
ใบสมคัรเขารบัการอบรมเชงิปฏบิตักิาร 
เรือ่ง “หลกัการวเิคราะหการเคลื่อนไหวและการวนิิจฉยัทางกายภาพบําบดัการกฬีา” 

ระหวางวนัที่  15 – 19  สงิหาคม  2554 ณ  โรงแรม เอส ซ ีปารค  กรงุเทพฯ 

ชื่อสกุล ﴾นาย / นาง / นางสาว﴿ ...................................................................................................... 

﴾MR / MRS /MISS﴿ ................................................................................................................. 

เลขบัตรประจําตัวประชาชน / บัตรขาราชการ .................................................................................... 

สังกัด ....................................................................................................................................... 

ท่ีอยู........................ถนน .............................ตําบล/แขวง ............................................................. 

อําเภอ / เขต .............................................จงัหวัด ...........................รหัสไปรษณีย.......................... 

โทรศัพทบาน ................................. โทรศัพทมือถือ ............................Email................................ 

สถานท่ีทํางาน ........................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ตําแหนง….................................................................................................................................. 

สมาคมหรือสโมสรกีฬาท่ีสังกัด........................................................................................................ 

ลงชื่อผูสมัคร  .................................................................... 

﴾..............................................................﴿ 

วันที่ .................................................. 

หมายเหตุ :  ติดตอสอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดท่ี คุณนําชัย  รัตนพงษบณัฑิต โทร. 0865421799 
หรืองานกายภาพบําบัด  โทรศัพท 023691476 , 023180940 ตอ 1091  โทรสาร. 023199455 

กรณุากรอกรายละเอยีดใหครบทกุของและสงใบสมคัรพรอมแนบสาํเนาบตัรประชาชน และสาํเนาใบประกอบวชิาชพีดวย 
ตนเองหรอืทางโทรสารหรอืทาง Email : pt_sat@hotmail.com ไดตัง้แตบดันีจ้นถงึ  วนัที่ 10  สงิหาคม  2554

mailto:pt_sat@hotmail.com

