
 
 

ส่งหลกัฐานการสมคัรมาที ่สมาคมกฬีาเพาะกายและฟิตเนสแห่งประเทศไทย 286 การกฬีาแห่งประเทศไทย อาคารเฉลมิพระเกยีรต ิ7 รอบฯ ชัน้ที ่19 
ถนนรามค าแหง  บางกะปิ กรุงเทพฯ 10240  หรอื สแกนหลกัฐานการสมคัรทัง้หมดแลว้ส่งมาที ่reg.tbpa@gmail.com          

- โอนค่าธรรมเนียมการสมคัรมาที ่บญัชหีลกัสตูรประกาศนียบตัรผูฝึ้กสอนกฬีาเพาะกายระดบัชาต ิธนาคารกรุงไทย                     
สาขา การกฬีาแห่งประเทศไทย (หวัหมาก) เลขทีบ่ญัช ี984-4-69949-5 

1. ขอ้มลูส่วนตวั 

เลขประจ าตวัประชาชน       

ชื่อ (นาย,นาง,นางสาว,ยศ )……………………… …… นามสกุล..................................................ชื่อเล่น...................... 

ชื่อภาษาองักฤษ................................................................................................................... ........ 

วนัทีเ่กดิ..........เดอืน...................พ.ศ............. อายุ..........ปี เพศ............... น ้าหนกั................กก. สว่นสงู.................ซม. 

หมู๋โลหติ.................... ศาสนา........................ สถานภาพ........................ 

             

     2.  ประวตักิารศกึษาสงูสุด 

ระดบัการศกึษา...................................................................  สาขาวชิาเอก................................ ............................  

คณะ..................................................................................... สถาบนั..................................................................... 

     3.  ขอ้มลูทีอ่ยู่และสถานทีท่ างาน 

     ทีอ่ยู่ปจัจุบนั เลขที.่............................... หมู่ที.่............. ซอย..................... ถนน………………...................................... 

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

     รหสัไปรษณีย.์............................. โทรศพัท.์................................................................. 

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

     ชือ่สถานทีท่ างาน....................................................................... 

      หมู่ที.่........ ซอย................................... ถนน…........................................ ต าบล/แขวง................................................  

     อ าเภอ/เขต.................................................... จงัหวดั.................................................... 

     รหสัไปรษณีย.์...................................โทรศพัท/์โทรสาร.................................................................................................. 

 

      

     ใบสมคัรเข้าร่วมอบรม 

หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ฝึกสอนกีฬาเพาะกายระดับนานาชาติ 

World Bodybuilding Coaching Certificate Course WBCC 
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                    ขา้พเจา้.................................................................. ................................ต าแหน่ง............................................... 

ขอรบัรองว่า (นาย,นาง,นางสาว,ยศ)………………………………… ………………………………………………………………… 

ไดเ้ป็นสมาชกิสโมสร/ค่าย...........................................................................................................................................ดงักล่าวจรงิ 

 

      ลงชื่อ.............................................................. 

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

                                ประธานค่าย/หวัหน้าค่าย/เลขานุการค่าย 

 

 

 

หลกัฐานการสมคัร  1. รปูถ่าย 2 น้ิว หน้าตรง 1 ใบ และส าเนาบตัรประชาชน (ของนกักฬีาและหวัหน้าค่าย) 
       2. ใบรบัรองการผ่านการอบรมหลกัสตูร NBCC 

    3. หลกัฐานการโอนเงนิค่าสมคัรเขา้ร่วมการอบรม  
*** ปิดรบัสมคัร วนัที ่15 มกราคม 2562  ไม่รบัสมคัรหน้างาน ***  

     4.  ประสบการณ์ทีผ่่านการอบรมทางการกฬีา 

1. ชนิดกฬีา................................................................. ระดบั/ชัน้ (Class/Level)………………………………………. 

จดัโดย.............................................................................วนัที/่พ.ศ.ทีอ่บรม.................................................................... 

สถานทีอ่บรม.................................................................................................................. .................... 

2. ชนิดกฬีา.................................................................ระดบั/ชัน้ (Class/Level)……………………………………….. 

จดัโดย.............................................................................วนัที/่พ.ศ.ทีอ่บรม........................ ............................................ 

สถานทีอ่บรม.................................................................................................................. .................... 

3. ชนิดกฬีา.................................................................ระดบั/ชัน้ (Class/Level)………………………………………. 

จดัโดย.............................................................................วนัที/่พ.ศ.ทีอ่บรม........................ ............................................ 

สถานทีอ่บรม....................................................................................................................................... 
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