ใบตอบรับ
การส่ง DVD ผลงานภาพยนตร์สั้น ภาพยนตร์สุขศึกษา สารคดีสุขภาพ วิดีโอนำเสนอผลงานหรือการทำงาน 
เพื่อจัดแสดงในเทศกาลหนังสั้นสุขภาพชุมชน (Community Health Short Film Festival) 
ระหว่างวันที่ ๑๒-๑๔ ตุลาคม ๒๕๕๔
..........................................................
ชื่อ-นามสกุล (ตัวบรรจง) นาย/นาง/นางสาว ..............................................................................................................
ตำแหน่ง .................................. .......................... สถานที่ทำงาน ..............................................................................
ที่อยู่ปัจจุบัน (ที่สามารถติดต่อได้) ...............................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
โทรศัพท์........................................ โทรสาร ................................ E-mail .................................................................
ขอส่งผลงาน ทั้งหมด ....................... เรื่อง ดังนี้
๑. ชื่อเรื่อง ....................................................................................................... ความยาว ............. นาที
    ประเภท ( ภาพยนตร์สั้น ( ภาพยนตร์สุขศึกษา ( ภาพยนตร์สารคดีสุขภาพ ( วิดีโอผลงาน
๒. ชื่อเรื่อง ....................................................................................................... ความยาว .............. นาที
    ประเภท ( ภาพยนตร์สั้น ( ภาพยนตร์สุขศึกษา ( ภาพยนตร์สารคดีสุขภาพ ( วิดีโอผลงาน
๓. ชื่อเรื่อง ....................................................................................................... ความยาว .............. นาที
    ประเภท ( ภาพยนตร์สั้น ( ภาพยนตร์สุขศึกษา ( ภาพยนตร์สารคดีสุขภาพ ( วิดีโอผลงาน
๔. ชื่อเรื่อง ....................................................................................................... ความยาว .............. นาที
    ประเภท ( ภาพยนตร์สั้น ( ภาพยนตร์สุขศึกษา ( ภาพยนตร์สารคดีสุขภาพ ( วิดีโอผลงาน
๕. ชื่อเรื่อง ....................................................................................................... ความยาว .............. นาที
    ประเภท ( ภาพยนตร์สั้น ( ภาพยนตร์สุขศึกษา ( ภาพยนตร์สารคดีสุขภาพ ( วิดีโอผลงาน
ลงชื่อ ....................................................... ผู้ส่ง
    



                                  
วันที่ ......................................

โปรดส่งใบตอบรับ และ DVD ผลงาน ภายในวันที่ ๑๔ กันยายน ๒๕๕๔ มาที่ 
สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) ชั้น 3 อาคาร 88/37 (คลังพัสดุ) สาธารณสุขซอย 6 กระทรวงสาธารณสุข 
ถ.ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๔๙๘ หรือ E-mail: suksala@gmail.com
ผู้ประสานงาน : น.ส.สุภาพร พรภคกุล  โทรศัพท์ ๐ ๒๕๙๐ ๑๓๕๒, ๐ ๒๕๙๐ ๒๓๖๔
