
 
                                         

         
   ใบสมัคร                              

การแข่งขันกอล์ฟเยาวชน ประชาชน และอาวุโสจังหวัดชลบุรี ประจ าปี 2568 
โครงการส่งเสริมกีฬากอล์ฟจังหวัดชลบุรี เพื่อพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ ประจ าปีงบประมาณ 2568   

ข้าพเจ้า ชื่อ-นามสกุล......................................................................................................................................................... 
วัน/เดือน/ปีเกิด.............................................................อายุ.................ปี โทรศัพท์(มือถือ)................................................ 
ที่อยูป่ัจจุบัน........................................................................................................................................................................ 
 

สมัครเข้าร่วมแข่งขัน (รุ่นการแข่งขัน) ชาย หญิง 
1. รุ่นเยาวชน-ชาย อายุไม่เกิน 13 ปี (พ.ศ. 2555)       

2. รุ่นเยาวชน-หญิง อายุไม่เกิน 13 ปี (พ.ศ. 2555)         
3. รุ่นเยาวชน-ชาย อายุไม่เกิน 18 ปี (พ.ศ. 2550)   

4. รุ่นเยาวชน-หญิง อายุไม่เกิน 18 ปี (พ.ศ. 2550)   

5. รุ่นประชาชน-ชาย อายุไม่เกิน 44 ปี (พ.ศ. 2524 - 2549)    
6. รุ่นประชาชน-หญิง อายุไม่เกิน 44 ปี (พ.ศ.2524 - 2549)    

7. รุ่นอาวุโส-ชาย อายุ 45-54 ปี (พ.ศ.2514 - พ.ศ.2523)   

8. รุ่นอาวุโส-ชาย อายุ 55-64 ปี (พ.ศ.2504 - พ.ศ.2513)   

9. รุ่นอาวุโส-ชาย อายุ 65-74 ปี (พ.ศ.2494 -พ.ศ.2503)   

10. รุ่นอาวุโส-ชาย อายุ 75 ปีขึ้นไป (พ.ศ. 2493 , 2492 ...)     

11. รุ่นอาวุโส-หญิง อายุ 45-55 ปี (พ.ศ.2513 - พ.ศ.2523)     
12. รุ่นอาวุโส-หญิง อายุ 56 ปีขึ้นไป (พ.ศ.2512 , 2511 ...)     

      โดยได้แนบเอกสารประกอบการสมัคร ดังนี้  
รูปถ่ายขนาดไม่เกิน 2 นิ้ว     1    รูป 
ส าเนาบัตรประชาชน     1    ฉบับ    
หนังสือรับรองจากสถานศึกษา (ฉบับจริง)   1    ฉบับ 
หนังสือรับรองจากสถานประกอบอาชีพ (ฉบับจริง)  1    ฉบับ  

• ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจรงิ หากเกิดความเสยีหายต่อร่างกายหรือทรัพย์สินจะไม่เรยีกร้องใดๆ ท้ังสิน้                        
          
          ส าหรับเจา้หน้าที ่

  .......................................................                 ลงชื่อ..................................................ผู้สมัคร                      
(...........................................................)               (....................................................) 
         ผู้ตรวจสอบ/ผู้รับใบสมัคร            ................/...................../............... 

         สมาคมกีฬาแห่งจังหวัดชลบรุี โทร. 0-3846-7299,0-3846-7644 ต่อ 13  ,  โปรเต้ย 06-1635-6359  

 

ติดรูปถ่าย 
ขนาดไม่เกิน 

 2 นิ้ว                


