
 

 

 

ใบสมัครคัดเลือกตัวนักกฬีากรีฑาคนพิการทางสมองทีมชาติไทย 

      ข้าพเจ้า ชื่อ..................................................................................นามสกุล................................................................................ 

ชื่อภาษาอังกฤษ NAME.............................................................................LAST NAME........................................................................ 

วัน/เดือน/ปี เกิด .......................................................................................อายุ..............ป.ี.............เดือน 

หมายเลขประจำตัวประชาชน                                 
 
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่................................. หมู่............... ถนน..................................... ซอย.................................................................. 

ตำบล/แขวง.............................................. อำเภอ/เขต................................................ จังหวัด.............................................................. 

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

สังกัดชมรม/สมาคมกีฬาจังหวัด................................................................................... ........................................................................... 

อาชีพ....................................................... ชื่อ ที่ทำงาน/สถานที่ศึกษา....................................................................... ............................ 

โทรศัพท์ ................................................. โทรสาร...................................................................................................................... ............  

กลุ่มความพิการ........................................           ผ่านคลาสสากล                ผ่านคลาส กกท.                ไม่เคยตรวจ 

เคยเข้าร่วมการแข่งขันนานาชาติ 

                        เคย/รายการ............................................................................................................................. ................................ 

                       ............................................................................................................................. .................................................... 

                       ไม่เคย 

 

 รายการที่ลงคัดเลือก             อาเซียนพาราเกมส์ ครั้งที่ 11ณ เมืองฮานอย ประเทศเวียดนาม /ประเภท....................................... 
..................................................................................... ...........................................................................................................................  
                                      เอเชี่ยนยูธพาราเกมส์ ราชอาณาจักรบาห์เรน  /ประเภท.................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................................................ ... 
        ข้าพเจ้ายอมรับผลการตัดสินของคณะกรรมการคัดเลือกของกีฬากรีฑาคนพิการทางสมองทีมชาติไทย และให้ถือผลการ
ตัดสินในการคัดเลือกตัว เป็นที่สิ้นสุด 
 
            ลงชื่อ ..................................................................................... ผู้สมัคร                                                                                            
   วัน/เดือน/ปี ที่สมัคร................................................................ 

 

รูปถ่าย 

 

   

      


