
 
 

ส่งหลักฐานการสมัครมาที่ สมาคมกีฬาเพาะกายและฟิตเนสแห่งประเทศไทย 286 การกีฬาแห่งประเทศไทย อาคารเฉลิมพระเกียรติ 7 รอบฯ 

ช้ันที่ 19 ถนนรามค าแหง  บางกะปิ กรุงเทพฯ 10240  หรือ สแกนหลักฐานการสมัครทั้งหมดแล้วส่งมาที่ reg.tbpa@gmail.com         
- โอนค่าธรรมเนียมการสมัครมาท่ี บัญชีหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ฝึกสอนกีฬาเพาะกายระดับชาติ ธนาคารกรุงไทย สาขาการ

กีฬาแห่งประเทศไทย (หัวหมาก)เลขที่บัญชี 984-4-69949-5 

 

 

ใบสมัครเข้าร่วมอบรม 
หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ฝึกสอนกีฬาเพาะกายระดับชาติ ครั้งที่ 4 

4th National Bodybuilding Coach Certificate Course (NBCC) 
 

 

1. ข้อมูลส่วนตัว 

เลขประจ าตัวประชาชน       

ช่ือ (นาย,นาง,นางสาว,ยศ )……………………………………………………….นามสกุล.........................................ช่ือเล่น........................... 

ช่ือภาษาอังกฤษ............................................................................................................... ................................................ 

วันที่เกิด..........เดือน.................พ.ศ...........  อายุ..........ปี  เพศ............... น้ าหนัก....................กก.  ส่วนสูง.................ซม. 

หมู๋โลหิต....................ศาสนา........................  สถานภาพ........................ 

 
     2.  ประวัติการศึกษาสูงสุด 

ระดับการศึกษา...................................................................  สาขาวิชาเอก............................................................  

คณะ..................................................................................... สถาบัน..................................................................... 

 

 
     3.  ข้อมูลที่อยู่และสถานที่ท างาน 

     ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่.................................. หมู่ที่.........ซอย.................................................. ถนน………………...................................... 

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

     รหัสไปรษณีย์.............................. โทรศัพท์........................................................................................................................ 

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

     ช่ือสถานที่ท างาน........................................ หมู่ที่.........ซอย................................................ ถนน………………...................................... 

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

     รหัสไปรษณีย์....................................โทรศัพท์/โทรสาร....................................................................................................................... 
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     ข้าพเจ้า.................................................................. ................................ต าแหน่ง................................................ขอรับรองว่า 

(นาย ,นาง ,นางสาว , ยศ  )………………………………………………………………………………………………………………………...….ไ ด้ เ ป็ น

สมาชิกสโมสร/ค่าย...........................................................................................................................................ดังกล่าวจริง 

 

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

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

                                ประธานค่าย/หัวหน้าค่าย/เลขานุการค่าย 

 

หลักฐานการสมัคร 1. รูปถ่าย 1.5 น้ิว หน้าตรง 1 ใบ และส าเนาบัตรประชาชน (ของนักกีฬาและหัวหน้าค่าย) 

2. ใบรับรองการผ่านการอบรมเพาะกายทุกวัยสดใสทุกวัน 

3. ใบรับรองสถานะยืนยันตัวเอง (บัตรประจ าตัวนักศึกษา ใบรับรองค่ายสมาชิก หรือ อ่ืนๆ) 

4. หลักฐานการโอนเงินค่าสมัครเข้าร่วมการอบรม  
 

*** ปิดรับสมัคร วันที่ 2 สิงหาคม 2561  ไม่รับสมัครหน้างาน *** 

     4.  ประสบการณ์ที่ผ่านการอบรมทางการกีฬา 

1. ชนิดกีฬา.................................................................ระดับ/ช้ัน (Class/Level)………………………………………………………………….. 

จัดโดย.............................................................................วันที่/พ.ศ. ท่ีอบรม......................................................................................  

สถานที่อบรม.................................................................................................................. .................................................................... 

2. ชนิดกีฬา.................................................................ระดับ/ช้ัน (Class/Level)………………………………………………………………….. 

จัดโดย.............................................................................วันที่/พ.ศ. ท่ีอบรม......................................................................................  

สถานที่อบรม.................................................................................................................. .................................................................... 

3. ชนิดกีฬา.................................................................ระดับ/ช้ัน (Class/Level)………………………………………………………………….. 

จัดโดย.............................................................................วันที่/พ.ศ. ที่อบรม......................................................................................  

สถานที่อบรม.................................................................................................................. .................................................................... 
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