
 

เกณฑก์ารตดัสนิการประกวดกองเชียร์ 
การแข่งขนัหุน่ยนต์ ส.ส.ท.ชิงแชมป์ประเทศไทย 

การแข่งขนัประดิษฐ์หุน่ยนต์ PLC และ 
การแข่งขนัหุน่ยนต์ ส.ส.ท. ยุวชน 

วันที่  17-18 มิถุนายน 2560 
ณ เอ็มซีซี ฮอลล์ เดอะมอลล์ งามวงศ์วาน 

 
 

คุณสมบัติของผู้เข้าร่วมการแข่งขัน 
 เป็นนิสิตนักศึกษาในระดับมัธยมศีกษาและระดับอุดมศึกษาจากทกุสถาบัน 

 สมาชิกในทีมเชียรต์้องไม่น้อยกวา่ 60 คน และ ไม่เกิน 80 คน / ทีม  และอาจารย์ที่ปรึกษา 1 คน 
 

รางวัล 
รางวัลชนะเลิศ  1 รางวัล ๆ ละ 15,000 บาท พร้อมโล่รางวัล 
รางวัลรองชนะเลิศ  1 รางวัล ๆ ละ  10,000 บาท พร้อมโล่รางวัล 

 
ก าหนดการแข่งขัน 

- แข่งขันวันที่ 17-18 มถิุนายน 2560 
- วันท่ี 16 มิถุนายน 2560 สามารถติดตัง้ และตกแต่งแสตนเชยีร์ได้ ตั้งแตเ่วลา 13.00 – 16.00 น. 

(ไม่อนุญาต ให้ท าการตดิตั้ง และตกแตง่แสตนเชียร์ ในวันแข่งขัน คือ วันที่ 17-18 มิถุนายน 2560) 
- ทุกทีมจะตอ้งเริม่แสดงการเชียร์ ตั้งแตเ่วลา 09.30 น. เป็นตั้นไป จนกวา่จะมีการประกาศรางวัล และเสร็จสิ้น

การจดัการแขง่ขัน ของทัง้ 2 วัน 
- ระยะเวลาในการโชวแ์สตนเชียร์ แบบเดี่ยว ทีมละ 7 นาที / ช่วงการแข่งขัน คณะกรรมการจะแจง้ใหท้ราบในวัน

ท าการแขง่ขันของทั้ง 2 วันเท่านัน้ 

 
เกณฑ์การตัดสินการประกวดกองเชียร์ 
 
เกณฑก์ารตดัสนิ ความหมาย คะแนน 
ความพร้อมเพรยีง ความเป็นอันหนึ่งอันเดยีวกันของการเชียร์ และต้องมีคนอยู่บน Stand ตลอดการแขง่ขัน 30 
ความสวยงาม ความเป็นระเบียบเรียบร้อย ความสวยงามในการแตง่กาย 

และการแสดงออกของการเชียร ์
30 

ความคิดสร้างสรรค ์ สีสันกองเชียร์ ความคดิแปลกใหม่ที่ท าใหก้ารเชียร์สนุกสนาน  น่าติดตาม  30 
มารยาท การเคารพต่อกติกา เคารพใหเ้กยีรติต่อสถานท่ี ต่อผู้ชม และต่อทมีอื่น ๆ 10 
 คะแนนรวม 100 
                                                                                                               การตัดสินของคณะกรรมการถือเป็นท่ีส้ินสุด 

 
ประสานงานทีมเชียร์ในวนัแขง่ขัน และส่งใบสมคัรไดท้ี ่

โทร 02-2580320 ต่อ 1113 โทรสาร 02-2599117 



 

 
   ใบสมัครเข้าร่วมแข่งขันกองเชียร์ 

 
ช่ือ นาย/นาง/นางสาว 

คณะ  

ช่ือสถาบัน  

ที่อยู่ 

 

โทรศัพท์              ต่อ       โทรสาร 

มือถือ          e-mail 

สนใจสมคัรส่งนักศึกษาในสังกัดเขา้ร่วมการประกวดกองเชียร์ดังนี้ 

ช่ือ ทีม                 จ านวน   คน 

หัวหน้าทีม  

ช่ือ/ สกุล 

โทรศัพท ์ 

 อีเมล  

อาจารย์ท่ีปรึกษา  

ช่ือ/สกุล  

โทรศัพท์         โทรสาร   

มือถือ  

อีเมล   

 

ลงช่ือ _________________________________ 

(_______________________________________) 

                        อาจารย์ที่ปรึกษาทีม 

 
หมายเหตุ : ทีมที่ส่งกองเชียร์เข้าร่วมการแข่งขันจะต้องมีสมาชิกในทีม 60 – 80 คน / ทีม 
สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมที่ คุณสุบรรณ์ บัวขาว 02-2580320 ต่อ 1923  

กรุณาประทับตราสถาบัน 


