
ใบสมัครนกักีฬาแบดมินตัน 
มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร (KPRU) 

 
 ช่ือ (นาย/นางสาว)..............................................นามสกุล............................................................. 

เกิดวันที่....................เดือน..................................................พ.ศ. ................................................... 
อายุ.........................ปี   น ้าหนัก.......................กก.   ส่วนสูง ......................ซม. 
เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได.้................................................................................................................ 
E-Mail…..........................................……โปรแกรม / คณะ.............................................................. 

 ผลงาน ประวัติการเป็นนักกีฬาทีผ่่านมา  
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หมายเหต ุ กรุณาส่งใบสมัครศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ  (ฟิตเนส มหาวิทยาลัยราชภัฏก้าแพงเพชร)  

โดยทางโค้ช ผู้ฝึกสอน และผู้ช่วยผู้ฝึกสอนจะท้าการพิจารณา และท้าการคัดเลือกต่อไป  
หรือติดต่อโดยตรงได้ที่ คุณภิญญาพัชญ์ แฉล้มฉัตร หมายเลขโทรศัพท์ 099-6829568  
ภายในวันที่ 21 กรกฏาคม 2559 – 30 กันยายน 2559 เท่านั น 

 
 

ติดรูปถ่าย นศ. 
ไม่เกิน 3 เดือน 


