
ใบสมคัร 
การแข่งขนักฬีาโบว์ลิง่ภายในของบุคลากร  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  คร้ังที ่ 39 

ประจ าปี 2560 
 
 ช่ือทมี................................................................................................................................................. 
ผู้จัดการทมี............................................................คณะ/หน่วยงาน........................................................................ 
สถานทีต่ิดต่อ.................................................................โทรศัพท์...................................โทรสาร........................... 
E-mail……………………………………………........โทรศัพท์มือถือ................................................................. 
ขอสมัครเข้าแข่งขันประเภท       ทมีทั่วไปชาย        ทมีทัว่ไปหญงิ    ทมีไตร์คู่ – สแปร์คี่ (บู้-บี)้ 

ล าดับที ่ ช่ือ – นามสกุล  (เขียนตัวบรรจง) อกัษรย่อ สังกดัคณะ / หน่วยงาน 
    
    
    

 
 
 
 
 
 
 
การรับสมัคร 
รับสมคัรตั้งแต่วนัท่ี 20 กุมภาพนัธ์  ถึงวนัท่ี  18 เมษายน 2560  ในเวลาราชการ ณ ส านกังาน ชั้น 1 ศูนยกี์ฬาแห่ง
จุฬาฯ โทร. 02 2182874-6 โทรสาร 02 2182877 หรือโหลดใบสมคัร และรายละเอียดในการแข่งขนั ไดจ้าก 
www.cusc.chula.ac.th  ประชุมผูจ้ดัการทีมวนัพุธท่ี 19 เมษายน 2560  เวลา 11.30 – 13.00 น.  ณ หอ้งประชุม ชั้น 2 
สนามกีฬาในร่ม ศูนยกี์ฬาแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
 

ค่าสมัคร 
เขา้ร่วมการแข่งขนัทุกประเภท ทีมละ 480 บาท 
  

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 
ล ำดับที่กำรสมัคร............................ 
วันท่ี........./............/.......... 
เวลำ............... 

ลงช่ือ....................................................... 
ผู้จัดกำรทีม 

วันท่ี........./............/.......... 
 

http://www.cusc.chula.ac.th/

