
 

 

 
 
 
 

  
 ใบสมัครผู้ตัดสิน  
การแข่งขันเรือพายชิงชนะเลิศแห่งประเทศไทย ชิงถ้วยพระราชทานพระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรม

หาวชิราลงกรณ พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว และ สมเด็จพระนางเจ้าสุทิดา พัชรสุธาพิมลลักษณ พระบรมราชินี 
ประจ าปี ๒๕๖๓  

ระหว่างวันที่ ๒๖ – ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ 
ณ เขื่อนภูมิพล จังหวัดตาก 

 

1. ข้อมูลส่วนตัว 
เลขประจ าตัวบตัรประชาชน             -                         -                               -              -         (*ต้องกรอกให้ครบถ้วน*) 
 

ช่ือ- นามสกลุ (นาย, นาง, นางสาว, ยศ)..................................................................................................................................................... 
ช่ือภาษาอังกฤษ ......................................................................................................................................................................................... 
วันทีเ่กิด............. เดือน.................................... พ.ศ. ................. อาย ุ..................ปี  
มือถือ..........................………………………...…… E-mail : ………………………………………….…………………………. 
 

 

2. ประวัติการศึกษาสูงสุด 
          ต่ ากว่าปริญญาตร ี     ปริญญาตร ี    ปริญญาโท        ปริญญาเอก    อื่น(ระบุ)................................................ 
สาขาวิชาเอก...................................................................................... คณะ............................................................................................. 
สถาบัน............................................................................................................. ปีท่ีส าเร็จการศึกษา........................................................ 
 
 

 
 
 

 

 

3. ข้อมูลที่อยู่และสถานที่ท างาน 
ที่อยู่ปัจจุบนั เลขท่ี......................... หมู่ที่............... ซอย.................................................... ถนน............................................................... 
ต าบล/แขวง............................................... อ าเภอ/เขต........................................................ จังหวัด......................................................... 
รหัสไปรษณีย์.................................. โทรศัพท์/โทรสาร......................................................... 
ชื่อสถานที่ท างาน............................................................................... หมู่ที่...................... ซอย................................................................. 
ถนน........................................................ต าบล/แขวง..................................................... อ าเภอ/เขต........................................................  
จังหวัด....................................................... รหัสไปรษณีย์................................. โทรศัพท์/โทรสาร............................................................ 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

4. ประสบการณ์ที่ผ่านการอบรมการพัฒนาบุคลากรทางการกีฬาระดับชาติ ด้านผู้ตัดสินกีฬาเรือพาย           
1. หลักสูตร.................................................................................................. ระดับ/ขั้น/Level.................................................................. 
จัดโดย........................................................................................................... วันท่ี/ปี พ.ศ. ....................................................................... 
สถานท่ีอบรม.............................................................................................................................................................................................. 
2. หลักสูตร.................................................................................................. ระดับ/ขั้น/Level.................................................................. 
จัดโดย........................................................................................................... วันท่ี/ปี พ.ศ. ....................................................................... 
สถานท่ีอบรม.............................................................................................................................................................................................. 

3. หลักสูตร.................................................................................................. ระดับ/ขั้น/Level.................................................................. 
จัดโดย........................................................................................................... วันท่ี/ปี พ.ศ. ....................................................................... 
สถานท่ีอบรม.............................................................................................................................................................................................. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
รูปถ่ายหน้าตรง 

ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน 
ไม่สวมหมวก 
ขนาด 1.5 นิ้ว 



 
 
 
 

5. ประวัติการปฏิบัติหน้าทีท่างการกีฬาให้กับ สมาคมกีฬาเรือพายแห่งประเทศไทย,  
1. รายการ............................................................................................................... สถานท่ี ..................................................................... 
วันท่ี/ปี พ.ศ. ................................................................................ ปฏิบัติหน้าท่ีต าแหน่ง...........................................................................  
2. รายการ............................................................................................................... สถานท่ี ..................................................................... 
วันท่ี/ปี พ.ศ. ................................................................................ ปฏิบัติหน้าท่ีต าแหน่ง...........................................................................  
3. รายการ............................................................................................................... สถานท่ี ..................................................................... 
วันท่ี/ปี พ.ศ. ................................................................................ ปฏิบัติหน้าท่ีต าแหน่ง........................................................................... 

 
 
 
 

 ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

ลงช่ือ.................................................................ผู้สมัคร 
(.................................................................) 

วันที่..........เดือน.............................. พ.ศ. ........... 


