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ใบสมัครเข้าร่วมแข่งขัน

“เทเบิลเทนนิส  สามัคคี สีชมพู”

สโมสรอาจารย์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

------------------------------------ 

ข้าพเจ้า  __________________________________________  สังกัด __________________
โทรศัพท์ ___________________________ Email __________________________________________

มีความประสงค์จะส่งนักกีฬาเข้าร่วมการแข่งขันดังนี้

1. ประเภททีมประยุกต์  


(ต้องมีนักกีฬาชายและหญิงรวมกันอย่างน้อย  4 คน  และไม่เกิน 6 คน)


ชื่อ สกุล
สถานภาพ*
 สังกัด / หน่วยงาน

1)
____________________________________________________  
_______
____________________

2)
____________________________________________________  
_______
____________________

3)
____________________________________________________  
_______
____________________

4)
____________________________________________________  
_______
____________________

5)
____________________________________________________  
_______
____________________

6)
____________________________________________________  
_______
____________________


*
สถานภาพ โปรดระบุว่าเป็นบุคลากร หรือนิสิต  หรือนักเรียนฯ

2. ประเภทบุคคล

2.1
ชายเดี่ยวอายุไม่เกิน 17 ปี

ชื่อ สกุล
อายุ
    สังกัด  

1)
____________________________________________________  
_______  
__________________

2)
____________________________________________________  
_______  
__________________

3)
____________________________________________________  
_______  
__________________

4)
____________________________________________________  
_______  
__________________

5)
____________________________________________________  
_______  
__________________

2.2
หญิงเดี่ยวอายุไม่เกิน 17 ปี

ชื่อ สกุล
อายุ
    สังกัด  

1)
____________________________________________________  
_______  
__________________

2)
____________________________________________________  
_______  
__________________

3)
____________________________________________________  
_______  
__________________

4)
____________________________________________________  
_______  
__________________

5)
____________________________________________________  
_______  
__________________

2.3
ชายเดี่ยวอายุ 50 ปีขึ้นไป


ชื่อ สกุล
อายุ
    สังกัด  

1)
____________________________________________________  
_______  
__________________

2)
____________________________________________________  
_______  
__________________

3)
____________________________________________________  
_______  
__________________

2.4
หญิงเดี่ยวอายุ 45 ปีขึ้นไป

ชื่อ สกุล
อายุ
    สังกัด  

1)
____________________________________________________  
_______  
__________________

2)
____________________________________________________  
_______  
__________________

3)
____________________________________________________  
_______  
__________________

ข้าพเจ้าขอรับรองว่านักกีฬาทุกคนมีคุณสมบัติครบถ้วนตามข้อตกลงการแข่งขัน และข้อมูลทั้งหมดนี้เป็นความจริงทุกประการ


ลงชื่อ  __________________________________ ผู้จัดการทีม


   (                                                           )


                  ______  สิงหาคม  2545

หมายเหตุ

1. รับสมัครระหว่างวันที่  14-23  สิงหาคม  2545  ในเวลาราชการ ที่สโมสรอาจารย์ฯ  
2.
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่สโมสรอาจารย์   โทร.   87026-8  หรือ http://chulapingpong.cjb.net 

