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ส่งถึง สมาคมกรีฑาฯ ห้องA05-06 สนามกีฬาหลัก ศูนย์กีฬา ม.ธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต ปทุมธานี 12121              
ภายในเวลา 17.00 น. วันจันทร์ที่ 15 กันยายน 2557 /โทรสาร 02 5643555, 0 5643355 /E mail: downlung2014@yahoo.com 

แบบฟอร์มใบสมัคร  [AT 1] 
Sport Hero กรีฑาดาวรุ่งมุ่งโอลิมปิค 2020  

วันศุกร์ท่ี 10 – วันจันทร์ท่ี 13 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ณ สนามกีฬาฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดนครราชสีมา 
 

ทีม…………………………………………..…  (ชื่อย่อ .......................) 
 

  สถานที่ติดต่อ .เลขท่ี................ ซอย.................................. ถนน....................................  ต าบล/แขวง.......................  
  อ าเภอ/เขต.............................. จังหวัด...................... รหัสไปรษณีย์................ โทรศัพท์ (0.......) .............................. 
  โทรสาร (0.......) ..........................  มือถือ 08 ...... .....................  .E-mail ……………................................................ 
  ชื่อผู้ประสานงาน .............................................................. โทรศัพท์ ........................... โทรสาร................................... 

  เรื่อง สมัครเข้าแข่งขัน Sport Hero กรีฑาดาวรุ่งมุ่งโอลิมปิค 2020  
  เรยีน  เลขาธิการสมาคมกรีฑาแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ ์
  สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. แบบฟอร์มใบสมัคร [AT 1] 
   2. แบบฟอร์มรายชื่อแยกประเภท [AT 2] 
  ด้วย …..………………………………………….……  มีความประสงค์ขอส่งทีม ..................................... 
                …………………….....….…………..  เข้าแข่งขัน  Sport Hero  กรีฑาดาวรุ่งมุ่งโอลิมปิค 2020 ระหว่างวันศุกร ์
              ที่ 10 – วันจันทร์ท่ี 13 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ณ สนามกีฬาฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดนครราชสีมา 
  1. ประเภทนักเรียน อายุต่ ากว่า 18 ปี  ชาย   (เกิดในปี 2540 – 2541 - 2542)    จ านวน …... คน 
  2. ประเภทนักเรียน อายุต่ ากว่า 18 ปี  หญิง  (เกิดในปี 2540 – 2541 - 2542)    จ านวน …... คน 
  3. ประเภทนักเรียน อายุต่ ากว่า 15 ปี  ชาย    (เกิดในปี 2543 – 2544 – 2545)    จ านวน …... คน 
  4. ประเภทนักเรียน อายุต่ ากว่า 15 ปี  หญิง   (เกิดในปี 2543 – 2544 – 2545)    จ านวน ..…. คน 
  ทั้งนี้ ทีม ……………………………………..…………   ได้ทราบฯ และยินดีปฏิบัติตามระเบียบการแข่งขันทุกประการ 

         ขอแสดงความนับถือ 

           ลงชื่อ  ……..…………………..................................... .ผู้จัดการทีม 

                                                                                           (…………………………..……………..)   

                                                                                            …./ …….. / 255.7 

  หมายเหต ุผู้มีสิทธิยื่นประท้วง (ตัวบรรจง) 
  1. ......................................................... มือถือ 08 ....................................................... 
  2. .........................................................    มือถือ 08 ....................................................... 

ส่งใบสมัครแล้ว แก้ไขเปลี่ยนแปลงไม่ได้ 
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แบบฟอร์มรายชื่อแยกประเภท  [AT 2] 
Sport Hero กรีฑาดาวรุ่งมุ่งโอลิมปิค 2020  

วันศุกร์ที่ 10 – วันจันทร์ที่ 13 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ณ สนามกีฬาฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดนครราชสีมา 

นักเรียน อายุต่ ากว่า 18 ปี – ชาย 

                                    ทีม………………………………………… (ชื่อย่อ …………) 
                  ผู้ประสานงาน ......................................................... โทร 08 ................. 

 
ล าดับ 

เลขประจ าตัว 
นักกีฬา 
[เฉพาะ 
เจ้าหน้าที]่ 

 

ชื่อ   -   สกุล 
[ตัวพิมพ์ เท่านั้น] 

วัน เดือน ปี เกิด 
ตาม 

บัตรประชาชน 
หรือ สูติบัตร วิ่ง
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    ข้าพเจ้าขอรับรองว่า นักกีฬาผู้มีรายชื่อดังกล่าวข้างต้น มีคุณสมบัติถูกต้องตามระเบียบการแข่งขันทุกประการ 
       ลงชื่อ   ………………………………….………….ผู้จัดการทีม 
                                 (……………………………………………..) 
                                                                                               …… / ………… / 2557 

ส่งถึง สมาคมกรีฑาแห่งประเทศไทยฯ   ใม่เกินวันจันทร์ที่ 15 กันยายน 2557 

ส่งใบสมัครแล้วแก้ไขเปลี่ยนแปลงไม่ได้ 
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แบบฟอร์มรายชื่อแยกประเภท  [AT 2] 
Sport Hero กรีฑาดาวรุ่งมุ่งโอลิมปิค 2020  

วันศุกร์ที่ 10 – วันจันทร์ที่ 13 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ณ สนามกีฬาฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดนครราชสีมา 

นักเรียน อายุต่ ากว่า 18 ปี –หญิง 

ทีม………………………………………… (ชื่อย่อ …………) 
ผู้ประสานงาน ......................................................... โทร 08 ................. 

 
ล าดับ 

เลข
ประจ าตัว 
นักกีฬา 
[เฉพาะ 
เจ้าหน้าที]่ 

 

ชื่อ   -   สกุล 
[ตัวพิมพ์ เท่านั้น] 

วัน เดือน ปี เกิด 
ตาม 

บัตรประชาชน 
หรือ สูติบัตร 
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    ข้าพเจ้าขอรับรองว่า นักกีฬาผู้มีรายชื่อดังกล่าวข้างต้น มีคุณสมบัติถูกต้องตามระเบียบการแข่งขันทุกประการ 
       ลงชื่อ   ………………………………….………….ผู้จัดการทีม 
                      (……………………………………………..) 
                                                                                                                    …… / ………… / 2557 

ส่งถึง สมาคมกรีฑาแห่งประเทศไทยฯ   ไมเ่กินวันจันทร์ที่ 15 กันยายน 2557 

ส่งใบสมัครแล้วแก้ไขเปลี่ยนแปลงไม่ได้ 
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แบบฟอร์มรายชื่อแยกประเภท  [AT 2] 
Sport Hero กรีฑาดาวรุ่งมุ่งโอลิมปิค 2020  

วันศุกร์ที่ 10 – วันจันทร์ที่ 13 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ณ สนามกีฬาฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดนครราชสีมา 

นักเรียน อายุต่ ากว่า 15 ปี – ชาย 

                               ทีม………………………………………… (ชื่อย่อ …………) 

                                                     ผู้ประสานงาน ......................................................... โทร 08 ................. 

 
ล าดับ 

เลขประจ าตัว 
นักกีฬา 
[เฉพาะ 
เจ้าหน้าที่] 

 

ชื่อ   -   สกุล 
[ตัวพิมพ์ เท่านั้น] 

วัน เดือน ปี เกิด 
ตาม 

บัตรประชาชน 
หรือ สูติบัตร วิ่ง
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   ข้าพเจ้าขอรับรองว่า นักกีฬาผู้มีรายชื่อดังกล่าวข้างต้น มีคุณสมบัติถูกต้องตามระเบียบการแข่งขันทุกประการ 
       ลงชื่อ   ………………………………….………….ผู้จัดการทีม 
                                 (……………………………………………..) 
                                                                                                     …… / ………… / 2557 

ส่งถึง สมาคมกรีฑาแห่งประเทศไทยฯ   ไม่เกินวันจันทร์ที่ 15 กันยายน 2557 

ส่งใบสมัครแล้วแก้ไขเปลี่ยนแปลงไม่ได ้
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แบบฟอร์มรายชื่อแยกประเภท  [AT 2] 
PTT – Sport Hero กรีฑาดาวรุ่งมุ่งโอลิมปิค 2020  

วันศุกร์ที่ 10 – วันจันทร์ที่ 13 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ณ สนามกีฬาฉลมิพระเกียรติ 80 พรรษา จังหวัดนครราชสีมา 

นักเรียน อายุต่ ากว่า 15 ปี –หญิง 

                                   ทีม………………………………………… (ชื่อย่อ …………) 
           ผู้ประสานงาน ......................................................... โทร 08 ................. 

 

 

      ข้าพเจ้าขอรับรองว่า นักกีฬาผู้มีรายชื่อดังกล่าวข้างต้น มีคุณสมบัติถูกต้องตามระเบียบการแข่งขันทุกประการ 
       ลงชื่อ   ………………………………….………….ผู้จัดการทีม 
                                (……………………………………………..) 
                                                                                            …… / ………… / 2557 

ส่งถึง สมาคมกรีฑาแห่งประเทศไทยฯ   ไม่เกินวนัจันทร์ที่ 15 กันยายน 2557 

ส่งใบสมัครแล้วแก้ไขเปลี่ยนแปลงไม่ได้ 

 
ล าดับ 

เลขประจ าตัว 
นักกีฬา 
[เฉพาะ 
เจ้าหน้าที่] 

 

ชื่อ   -   สกุล 
[ตัวพิมพ์ เท่านั้น] 

วัน เดือน ปี เกิด 
ตาม 

บัตรประชาชน 
หรือ สูติบัตร วิ่ง
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