
 
 
 
 

แบบฟอร์ม 
ใบสมัครคัดเลือกนักกีฬาเรือกรรเชียงทีมชาติไทย 

สมาคมกีฬาเรือพายแห่งประเทศไทย 
ค าน าหน้า ช่ือ-สกุล            
Name-Surname      วันเดือนปีเกิด     
ที่อยู่              
E-Mail        โทร.      
ส่วนสูง     ซม.น้ าหนัก     กก. 
ถนัดแขนข้าง :    O  ขวา     O ซ้าย 
สังกัดจังหวัด /ทีม            
ผู้ปกครอง        โทร.      
บิดา         โทร.      
มารดา         โทร.      
ช่ือสถานการศึกษา             
สาขาการศึกษา/ช้ัน/ปี            
ผลงานในอดีตที่ผ่านมา 
นานาชาติ              
              
              
ประเทศไทย              
              
              
เป้าหมายในอนาคต            
              
              
 

กรณีกระผม/ดิฉัน ได้รับการพิจารณาผ่านการคัดเลือกฯ จะปฏิบัติตามกฎกติกาที่สมาคมก าหนดอย่างเคร่งคัด 
 

        ลงช่ือ      
         (    ) 
                      /              /   
หมายเหตุ สมาคมฯขอสงวนสิทธ์ิในกรณีนักกีฬากรอกข้อมูลและส่งหลักฐานไม่ครบ 


