
ใบสมัคร 
การแข่งขันกฬีาโบว์ลิง่ภายในของบุคลากร จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั คร้ังที่ 42 

ประจ าปี 2563 

ช่ือทมี......................................................................................................................................... 
ผู้จัดการทมี........................................................คณะ/หน่วยงาน............................................... 
สถานทีต่ิดต่อ.....................................................โทรศัพท์......................................................... 
E-mail...................................................................โทรศัพท์มือถือ............................................ 
 
ขอสมคัรเข้าแข่งขนัประเภท  ( ค่าสมคัรเขา้ร่วมการแข่งขนัทุกประเภท ทมีละ 630 บาท) 

 ประเภททีมทัว่ไปชาย   ประเภททีมทัว่ไปหญิง   คู่สไตร์ค ค่ีสแปร์ ประเภททีม 

ล าดบั ช่ือ – สกลุ หน่วยงาน / คณะ 
   
   
   

 

ส าหรับเจา้หนา้ท่ี     ลงช่ือ....................................................... 

ล  าดบัการรับสมคัร..................           ผูจ้ดัการทีม 

ลงวนัท่ี........./........./........... 

 

หมายเหตุ ประชุมผูจ้ดัการทีมวนัพุธท่ี 1 เมษายน 2563 เวลา 11.00 น. ณ หอ้งประชุม ชั้น 2 สนามกีฬา 
ในร่ม ศูนยกี์ฬาแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 


