
BEAM/JUMP! Youth Conference: Welding Ideas for 
Sustainable Existence (WISE) Participant Application

Replace this with a photo from your JLC

โปรดตอบค ำถำมทัง้หมดด้ำนล่ำงและวงกลมค ำตอบท่ีคณุเหน็ด้วย
1. ชือ่และนามสกุล (ชือ่เลน่)

2. เพศ
A. ชาย B. หญงิ C. ไมร่ะบุ

3. วนัเกดิ (วนั/เดอืน/ปี) 4. เชือ้ชาต/ิ สัญชาติ

5. อเีมล (ทีคุ่ณใช้อยู)่

6. หมายเลขโทรศัพท์
7. ระดบัการศึกษาสูงสุด
A. ประถม B. มธัยม C. ปรญิญาตรี D. สูงกวา่ปรญิญาตรี

8. อาชพี
A. นกัเรยีน B. ครู C. ผู้บรหิารโรงเรยีน D. เจ้าหน้าที่ NGO     E. อืน่ ๆ (โปรดระบุ)________

9. ในความคดิของคุณ ปญัหาทีใ่หญท่ีสุ่ดในชุมชนของคุณคอือะไร และท าไมถงึคดิว่าเป็นปัญหา?

10. คุณเห็นดว้ยกบัข้อความตอ่ไปน้ี ระดบัไหน: “ฉันมแีนวคดิเกีย่วกบัวธิแีก้ปัญหาชุมชนทีฉั่นระบุไว้”

A. เห็นดว้ยอยา่งยิง่ B. เห็นดว้ย C. เฉยๆ D. ไมเ่ห็นดว้ย
E. ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งยิง่

11. อะไรคอือุปสรรคในการแกไ้ขปัญหาในชุมชนของคุณทีคุ่ณระบุไว้?

12. คุณยนิดทีีจ่ะเดนิทางไปเข้ารว่ม”โครงการ Leadership Program” น้ีหรอืไม?่

A. ใช่ B. ไม่
13. คุณยนิดทีีจ่ะมส่ีวนรว่มในกจิกรรมทัง้หมดของ “โครงการ Leadership Program” ซึง่รวมถงึ การฝึกอบรม และ การ
ประชุมเปอยา่งละ สองวนั ?

A. ใช่ B. ไม่
14. ระหวา่งโครงการ คุณและเพือ่นรว่มทมีจะไดอ้อกแบบ “โครงการผลกระทบของชุมชน” หากถกูเลอืกเป็นทมีทีช่นะ
คุณยนิดทีีจ่ะด าเนินโครงการ ดว้ยการสนบัสนุนจากองคก์รท้องถิน่และทีป่รกึษาตลอดปี หรอืไม?่

A. ใช่ B. ไม่
15. คุณยนิดทีีจ่ะให้ผู้จดั ถา่ยภาพและบนัทกึวดิโีอระหวา่ง “โครงการ Leadership Program” หรอืไม?่

A. ใช่ B. ไม่
16. ฉันยนิดที าแบบส ารวจ หลงัจากหกเดอืนของ “โครงการ Leadership Program”

A. ใช่ B. ไม่
17. หากคุณมคี าขอพเิศษเกีย่วกบัการรบัประทานอาหาร หรอื ตอ้งการความช่วยเหลอืเป็นพเิศษ
โปรดแจ้งความตอ้งการของคุณ
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