
 
 

หลักฐานการสมัคร   1. รูปถ่าย 2 น้ิว หน้าตรง 1 ใบ    2. ส าเนาบตัรประชาชน/บตัรนักศึกษา   3. หลกัฐานการยนิยอมจากผูป้กครอง   4.ส าเนาบตัรประชาชนของผูป้กครอง 
ส านักงานโครงการ “เพาะกายทุกวยั สดใสทุกวนั” สมาคมกีฬาเพาะกายและฟิตเนสแห่งประเทศไทย  286 การกีฬาแห่งประเทศไทย ชั้น 19 
อาคารเฉลิมพระเกียรติ ฯ ถ. รามค าแหง  บางกะปิ กรุงเทพฯ  รหสัไปรษณีย ์10240   โทรศพัท ์02-1709601  E-mail : reg.tbpa@gmail.com 

 

           

 

 

 

  
ใบสมัครเข้าร่วมอบรม กิจกรรม “ปดิเทอมนี้มี Six packs” 

ภายใต้โครงการ “ เพาะกายทุกวัย สดใสทุกวัน สร้างสรรค์สุขภาพดีวิถีไทย ” 
 

 

 

       

1. ขอ้มูลส่วนตวั 

เลขประจ าตวัประชาชน       

ช่ือ (ด.ช.,ด.ญ.,นาย,นางสาว,ยศ ) .......................................................นามสกุล.....................................ช่ือเล่น.......................  

ช่ือภาษาองักฤษ...................................................... ...................................................................................................................  

วนัท่ีเกิด..........เดือน.................พ.ศ...........  อาย.ุ.........ปี  เพศ............... น ้ าหนกั....................กก.  ส่วนสูง.................ซม. 

หมู่โลหิต....................ศาสนา........................  สถานภาพ........................  

 

             

     2.  ประวติัการศึกษาสูงสุด 

ระดบัการศึกษา................................................................. ..............................   

โรงเรียน/สถาบนั ......................................................................... ................... 

 

 3.  ขอ้มูลท่ีอยู ่ 

     ท่ีอยูปั่จจุบนั เลขท่ี.................................. หมู่ท่ี........ .ซอย............................................ ถนน……………….............................. 

     ต าบล/แขวง................................................ อ  าเภอ/เขต.................. .................................. จงัหวดั........................................ ...... 

     รหัสไปรษณีย.์............................. โทรศพัท.์......................................................................... ..................................................... 

    E-mail ......................................................................................... ................................................................................................ 

     ช่ือสถานท่ีท างาน........................................ หมู่ท่ี..............ซอย................................................ ถนน......................................... 

     ต าบล/แขวง................................................ อ  าเภอ/เขต.................................................... จงัหวัด.............................................. 

     รหัสไปรษณีย.์...................................โทรศพัท/์โทรสาร.............................................................. ............................................... 
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       ขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ 

ลงช่ือ................................................ ....

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

วนัท่ี................................................... 
 

หนังสือยนิยอมให้เข้าร่วมอบรม กิจกรรม “"ปิดเทอมนี้มี Sixpacks"” 

ขา้พเจา้..................................................................................................................... ....................................... 

ท่ีอยูเ่ลขท่ี............................. หมู่ท่ี........................... ซอย................................ ถนน.......................................  

ต าบล/แขวง................................อ  าเภอ/เขต.................................................. จงัหวดั................. ........................ 

รหัสไปรษณีย.์..................................................โทรศพัท.์.................................................................................. 

เป็นผูป้กครองของ......................................................................... ...................................................ยนิยอมให้ เขา้ร่วมอบรม 

กิจกรรม “ ปิดเทอมน้ีมี Sixpacks ”  และไดแ้นบ **ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชน** มาเป็นหลกัฐานจ านวน 1 ฉบบั 

 

(ลงช่ือ).............................................................  

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

             ผูป้กครอง 

 

     4.  ประสบการณ์ท่ีผา่นการอบรมทางการกีฬา 

1. ชนิดกีฬา.................................................................ระดบั/ชั้น (Class/Level)……………………………………………….. 

จดัโดย.............................................................................วนัท่ี/พ.ศ. ท่ีอบรม....................... ............................................................ 

สถานท่ีอบรม............................................................................................................................................... ................................... 
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