
 
ใบสมัครกิจกรรม 

ปุยนุน (Smart Health) 
1. กิจกรรม 
รําวงยอนยุคเพื่อสุขภาพ (ทุกวันจันทร) แอโรบิคมวยไทย (ทุกวันอังคาร)  
เตนบาสโลป(ทุกวันพฤหสับดี)  FIT FUN AND FIRM(ทุกวันพุธเวลา 06.00,17.00) 
1 hour 1 day 1 week(ทุกวันพุธ) เดินว่ิงอยางถูกวิธี(ทุกวันจันทร พฤหสับดี และศุกร)

 เตนซุมบา(ทุกวันศุกร)  
หมายเหตุ : ทุกกิจกรรมเริ่มเวลา 17.00 น. เปนตนไป และทานสามารถเลือกเขารวมไดหลากหลายกิจกรรม 

2. สถานะ 
 อาจารย   บุคลากร    นิสิต  
นักเรียนสาธิต   สมาชิกศูนยกีฬาแหงจุฬาฯ 
(หมายเหตุ : คาสมัครฟรี สําหรบัประชาคมชาวจุฬา)  

3. ผูสมัคร / Register  

ช่ือ / First Name :*         

นามสกลุ / Last Name :*        

วันเกิด / Date of Birth :        

เพศ / Gender :* ชาย/Male  หญิง /Female  

อายุ /Age :          

อีเมลล / E-mail :*         

เบอรโทรศัพทมอืถือ / Mobile number:*      

ช่ือผูติดตอฉุกเฉิน / Emergency contact :*      

เบอรโทรศัพทมอืถือฉุกเฉิน / Emergency Phone number :*    

หมูเลือด / Blood type:* A    B    AB    O   ไมทราบหมูเลือด 

โรคประจําตัว / Sickness :        

ขนาดเสื้อ / Shirt size:* กรุณาระบุขนาดเสื้อ / Select Shirt size 
 XXS (34) 
 XS (36) 
S   (38) 
 M   (40) 
L    (42) 
XL  (44) 
2XL (46) 
3XL (48)     
4XL (50) 
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5XL (52) 
รอบอก(62) 



 
 
 
 
 

    ลงชื่อผูสมัคร 

 

    (..........................................................) 

  วันที่...............เดือน...................พ.ศ. .............   

 

 

 

ใบเสร็จรับเงินเลมที่................เลขที่...................วันที่ชําระเงนิ..............เดือน.....................พ.ศ...................... 

ลงชื่อผูรับสมัคร..........................................................  

 


