
 
แบบฟอรมใบสมัครการเขารวมการแขงขัน 

กีฬาวอลเลยบอลภายในของบุคลากร จุฬาฯ  คร้ังที่  39 ประจําป  2560 
 

                ทีมชาย                     ทีมหญิง                                                ทีมผสม 
 
ชื่อทีม…………………………………………………….………….…สังกัดหนวยงาน………………………………………………………….………………………….……. 
ชื่อผูจัดการทีม........................................................................................ โทรศัพท (ที่ทํางาน)…………….…………………..…………………………… 
(มือถือ)............................................................................................. E-mail……………………………………………………..……………………………… 
 

ลําดับ ชื่อ  - นามสกุล หมายเลขเส้ือ 
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รวมจํานวนนักกีฬา........................ คน 
 

 
 

                                                                                                       (ลงชื่อ)……………………………………………                                           
                  (...................................................................)                                                      

                                                                                                                        ผูจัดการทีม 
                                                                                                                    ………/........../ 2560          
                                                                                                                    
 
 


