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 ใบสมัครเข้าร่วมอบรม  
“ เพาะกายทุกวยั สดใสทุกวนั สร้างสรรค์สุขภาพดวีถิีไทย ” 

 

 

 

1. ขอ้มูลส่วนตวั 

เลขประจ าตวัประชาชน       

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

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

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

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

 

             

     2.  ประวติัการศึกษาสูงสุด 

ระดบัการศึกษา................................................................. .............  สาขาวิชาเอก................................................................  

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

 

 3.  ขอ้มูลท่ีอยูแ่ละสถานท่ีท างาน 

     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.................................................... จงัหวดั. ................................................... 

     รหัสไปรษณีย.์...................................โทรศพัท/์โทรสาร........................................................................................ .......................... 
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                    ข้าพเจ้า..................................................................................................ต าแหน่ง............ ....................................

ขอรับรองว่า (นาย,นาง,นางสาว,ยศ )………………………………………………………………………………………………………………………...….

ได้เป็น              สมาชิกสโมสร/ค่าย..................................................................................................... ......................................    

                     การกีฬาแห่งประเทศไทย   ฝ่าย..................................................................................................................... ... 

                     สมาคมกีฬา.................................................................................................................... .............. ดังกล่าวจริง 

   

  ขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ 

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

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

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

     4.  ประสบการณ์ท่ีผา่นการอบรมทางการกีฬา 

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

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

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

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

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

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

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

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

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