
 

 
 
 
 

 
 
 

1.  หน่วยงาน 
  คณะ …….................................................................................................... ........................... 
  สถาบัน / ศูนย์ / ส านัก  ................................................................................. ...................... 
  หน่วยงานที่เรียกชื่อเป็นอย่างอ่ืน ................................................................................. ......... 
 

2.  ความจ านง 
           เข้าร่วม        ไม่เข้าร่วม 

3.  จ านวนผู้เข้าร่วมพิธีปิด............................................................................................................................. .... 
 

4.  จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม “การออกก าลังกายแบบ Zumba Dance”.................................................. 
 

5.  กิจกรรมในวันงาน ดังต่อไปนี้ 
 -  ทดสอบสมรรถภาพทางกายแก่บุคลากรทุกท่าน 
 -  ร่วมสนุกกับการจับฉลาก เล่นเกม แจกของรางวัลจ านวนมาก 
 

6.  ชื่อผู้ประสานงานของหน่วยงานที่ติดต่อได้ 
      5.1  ชื่อ............................................. นามสกุล............................................ โทรศัพท์................................ 
      5.2  ชื่อ............................................. นามสกุล............................................ โทรศัพท์............................... 
 

 
 

***************************** 
 
 

 

   โปรดส่งใบแจ้งความจ านงเข้าร่วมพิธีปิด ภายในวันจันทร์ที ่ 1  พฤษภาคม  2560  เวลา 17.00 น.       
   ที่ คุณบุตรี ประดับการ  แผนกธุรการและพัสดุ  ศูนย์กีฬาแห่งจุฬาฯ  โทร. 82877 โทรสาร. 82876 
   หรือ E-Mail : buttree.p@chula.ac.th สามารถ โหลดแบบฟอร์มได้ที่ http://www.cusc.chula.ac.th 
 
 

ใบแจ้งความจ านงเข้าร่วมพิธีปิด  การแข่งขันกีฬาภายใน 
ของบุคลากรจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ครั้งที ่39 ประจ าปี 2560 

วันศุกร์ที่ 5 พฤษภาคม 2560 
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