
                                                                                                                    

ใบสมัคร  

ขอขึ้นทะเบียนนักกีฬาสังกัดสมาคมกีฬาจังหวัด 

   

                                                                          

                                                                                        

                                                                            วันท่ี ............. เดือน .............................พ.ศ. ....................... 

ประวัติผู้สมัคร 

คำนำหนา้ชื่อ ......................ชื่อ ................................................................... นามสกุล ........................................................................ 

เพศ ...................... สัญชาติ ...................... เกิดวันท่ี .................. เดือน ........................................... พ.ศ .......................................... 

จังหวัดท่ีเกิด .................................................... อายุ ............ ป� .......... เดือน น้ำหนัก ..................กก. ส่วนสูง ............................ซม. 

เลขประจำตัวประชาชน (13 หลักตามทะเบียนราษฎร์ใหม่)        

ขอขึ้นทะเบียนเป�นนักกีฬาจังหวัดเพ่ือเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาเยาวชนแห่งชาติ ชนิดกีฬา  (  ) ฟ�กเกอร์สเก็ตต้ิง  

                                                                                                          (  ) สเก็ตความเร็วระยะสั้น 

 

ชื่อโรงพยาบาลท่ีเกิดในสูติบัตร ..................................................................... จงัหวัด ......................................................................... 

ชื่อในทะเบียนบ้านแรกเข้าอยู่ท่ีจังหวัด ......................................................... 

ชื่อในทะเบียนบ้านป�จจุบันอยู่ท่ีจังหวัด ......................................................... 

ขึ้นทะเบียนเป�นนักกีฬาของสมาคมฯ  ( )       ไม่เคยขึ้นทะเบียนเป�นนักกีฬาของสมาคมฯ  ( )     

เข้าร่วมทดสอบวัดระดับความสามารถนักกีฬาของสมาคมฯคร้ังล่าสุดเม่ือป� พ.ศ. .......................... ระดับท่ีได้ในป�จจุบัน .................. 

เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาฟ�กเกอร์และสป�ดสเก็ตต้ิงรายการชิงแชมป์ประเทศไทยคร้ังล่าสดุเม่ือป� พ.ศ. ................................................. 

สถานศึกษาป�จจุบัน 

ชือ่สถานศึกษา......................................................................................... ตั้งอยู่เลขท่ี .........................................................................  

ถนน ............................................... ตำบล/แขวง ......................................................... อำเภอ/เขต ................................................. 

จังหวัด ........................................... รหัสไปรษณีย์ ............................................. โทรศัพท์ ................................................................. 

 

                                                                                    ลงชื่อ ................................................................... ผู้สมัคร 

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

                                                                                        วันท่ี.......... เดือน ............................. พ.ศ. .................. 

  

สำหรับเจ้าหน้าที่ 

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

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

                  เจ้าหน้าท่ีสมาคมฯ                                                                        เลขาธิการ/นายกสมาคมฯ 

 วันท่ี .......... เดือน ........................พ.ศ. ..............                                      วันท่ี ........ เดือน ........................พ.ศ. ............                                        

ติดรูปถ่าย 

ขนาด 1 นิว้ 


