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การประกวดท าอาหารที่ภายใต้โครงการ จุดหมายปลายทางแห่งมันตราอาหารล้านนา 

ก าหนดการจัดแข่งขัน วันที่ 25 – 27 มีนาคม 2559  

ณ ศูนย์ประชุมและแสดงสินค้านานาชาติ เฉลิมพระเกียรติ 7 รอบพระชนมพรรษา จังหวัดเชียงใหม่ 

โดย ส านักงานพัฒนาพิงคนคร (องค์การมหาชน) 

 

1. ประเภทของการสมัคร 
 ประเภทเยาวชน  (นักเรียน นักศึกษา) ในระดับปวส. อุดมศึกษา หรืออายุตั้งแต ่18-23 ปีบริบรูณ์ 
 ประเภทประชาชนทั่วไป (มืออาชีพ ร้านอาหาร และภัตตาคาร ฯลฯ) 
 

2. ประเภทของการแข่งขัน 

2.1 ประเภทอาหารล้านนาแบบดั้งเดิม 

 ข้าวซอย       แกงแค   แกงฮังเล      น้้าพริกอ่อง น้้าพริกหนุ่ม
                ผักลวก 

 ไส้อั่ว            แอ๊ปหมู   ลาบหม ู(คั่ว)      ประเภทซุป 

2.2 ประเภทอาหารล้านนาฟิวชั่น  

โปรดระบุชื่อเมนูอาหาร...............................................................................................................   

โดยอ้างอิงจากเมนู 

 ข้าวซอย     แกงแค     แกงฮังเล     น้้าพริกอ่อง น้้าพริกหนุ่ม
                ผักลวก  

  ไส้อั่ว          แอ๊ปหมู     ลาบหมู (คั่ว)    แกงโฮ๊ะ      

3. รายละเอียดผู้สมัครเข้าแข่งขัน (ทีมละไม่เกิน 2 คน) 
 

ชื่อทีม………………………………………………………………………………… 
1) ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..................................................... นามสกุล........................................................(หัวหน้าทีม) 

อายุ......................ปี เลขท่ีบัตรประจ้าตัวประชาชน....................................................................... ............................. 
เลขที่.......................ตรอก/ซอย........................................................... ถนน.................................................. ............. 
แขวง/ต้าบล..................................... เขต/อ้าเภอ............................................. จังหวัด........ ...................................... 
รหัสไปรษณีย์...................................... โทรศัพท์................. ............................ไซส์เสื้อ................................................ 
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2) ชื่อ นาย/นาง/นางสาว...................................................... นามสกุล................................................. .......................... 

อายุ.......................ป ีเลขที่บัตรประจ้าตัวประชาชน...................................................................................................  
เลขที่.......................ตรอก/ซอย............................................................... ถนน..................... ...................................... 
แขวง/ต้าบล................................. เขต/อ้าเภอ........................................... จังหวัด...................... .............................. 
รหัสไปรษณีย์.............................. โทรศัพท์................................................ ไซส์เสื้อ....................................................  
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**กรณีผู้สมัครเป็นนักเรียน นักศึกษา** 

 

ค ารับรองจากสถาบันการศึกษา 

 

ขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว...........................................................................................เป็นนักเรียน/นิสิต/นักศึกษา
ของสถาบัน (ระบุ)........................................................................................... ..............................จริง และสถาบันยินดีให้ 
นาย/นางสาว .......................................................................................................เข้าร่วมการ ประกวดท้าอาหาร              
ภายใต้โครงการ จุดหมายปลายทางแห่งมันตราอาหารล้านนา ณ ศูนย์ประชุมและแสดงสินค้านานาชาติ เฉลิมพระ
เกียรติ 7 รอบพระชนมพรรษา จังหวัดเชียงใหม่ โดย ส้านักงานพัฒนาพิงคนคร (องค์การมหาชน)  

ในระหว่างวันที่ 25 – 27 มีนาคม 2559 

 

                ลงชื่อ..................................................................(อาจารย์ผู้ควบคุม) 

(.................................................................) 

 

 


