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                            สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีในพระอุปถัมภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ

แบบฟอร์มการติดต่อข้อมูล และเยี่ยมชม
วันที่........เดือน...........................พ.ศ..............

ชื่อ(เด็กหญิง/เด็กชาย/ นาง/นางสาว/นาย)............................................................สกุล.............................................................
ชื่อหน่วยงาน............................................................................................................................................................................
ที่อยู่/สถานที่ที่สามารถติดต่อได้ เลขที่...............หมู่.............ซอย..........................................ถนน.......................................... 
แขวง/ตำบล...............................................เขต/อำเภอ...........................................................จังหวัด.......................................
รหัสไปรษณีย์......................... โทรศัพท์............................ โทรศัพท์มือถือ........................ โทรสาร(Fax)..............................
อีเมลล์(E-mail).................................................................... ระบุวันที่จะมาทำกิจกรรม..........................................................ข้าพเจ้ามีความประสงค์ดังนี้

(ขอเยี่ยมชมงานในส่วนต่างๆขององค์กรดังนี้

(งานด้านสังคมสงเคราะห์  

(งานด้านศึกษาและฝึกอาชีพ

(งานสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาบทบาทหญิง-ชาย

(งานพัฒนาเยาวชน

(อื่นๆ....................................................................

(ขอข้อมูลวิชาการเป็นเอกสารด้านการดำเนินงานขององค์กร โดยมีความยินดีที่จะบริจาคสิ่งของ/เงิน 
      ตามจิตศรัทธาเพื่อช่วยเหลือผู้หญิงและเด็กในบ้านพักฉุกเฉิน จำนวน....................... ชิ้น/บาท
(ขอสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สมาคมฯ ในหัวข้อ......................................................................................................


(ขอสัมภาษณ์ผู้หญิงและเด็ก       
(ขอสัมภาษณ์และถ่ายภาพนิ่ง
(ขอสัมภาษณ์และถ่ายวีดิโอ

(อื่นๆ................................................................................................................
ในกรณีดังนี้



(ท้องไม่พร้อมอายุต่ำกว่า 18 ปี  

จำนวน..................ราย

(ท้องไม่พร้อมอายุ18 ปีขึ้นไป   

จำนวน..................ราย
(ท้องจากการถูกข่มขืน/รุมโทรม 

จำนวน..................ราย
(ความรุนแรงในครอบครัว


จำนวน..................ราย
(ติดเชื้อ เอช ไอ วี/เอดส์


จำนวน..................ราย
(อื่นๆ.......................................................
จำนวน..................ราย
โดยข้าพเจ้ายินดีที่จะบริจาค เงิน เพื่อเป็นทุนในการช่วยเหลือผู้หญิงและเด็กที่ได้มาให้ข้อมูลแก่ข้าพเจ้าเป็นจำนวน คนละ (  100 บาท

(200 บาท

(300 บาท


              (  400 บาท

(500 บาท

(จำนวนอื่นๆ.................. บาท
เงื่อนไขและขอความร่วมมือในกรณีดังต่อไปนี้
1.ในกรณีถ่ายภาพนิ่ง ถ่ายวีดิโอ สมาชิกผู้หญิงและเด็ก ขอความร่วมมือถ่ายไม่ให้เห็นใบหน้า และกรุณาส่ง    
    สำเนา ภาพ/วีดิโอ กลับมายังฝ่ายประชาสัมพันธ์ สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯด้วย

2. ห้ามให้เบอร์โทรศัพท์ หรือที่อยู่ของท่านในการติดต่อเป็นการส่วนตัวกับสมาชิกผู้หญิงและเด็ก


ฝ่ายประชาสัมพันธ์และหาทุน  สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ
สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรี ในพระอุปถัมภ์ พระเจ้าวรวงศ์เธอพระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ
เลขที่ 501/ 1 ถ.เดชะตุงคะ แขวงสีกัน ดอนเมือง กรุงเทพฯ 10210 โทร. 02 929-2301-7 ต่อ 109 โทรสาร 02 566 3481,02 929 2856
http://www.apsw-thailand.org E-mail: admin@apsw-thailand.org 


