
 

 

ใบสมัครโครงการสอนว่ายน า้ภาคฤดูร้อน ปีที ่3 ประจ าปี  2560  
ศูนย์กฬีาและสุขภาพ 

มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ วทิยาเขตหาดใหญ่ 
 

1.  ช่ือ     สกุล      
2.  ปัจจุบนัอาย ุ  ปี    ส่วนสูง  ซม. 
3.  ท่ีอยูปั่จจุบนั  หมู่ท่ี  ตรอก/ซอย  ถนน    
     ต าบล  อ าเภอ   จงัหวดั   โทรศพัท ์   
4.   สถานท่ีสามารถติดต่อไดส้ะดวก         
5.   มีความประสงคส์มคัรวา่ยน ้า 
 

       รุ่นที ่ 1   8 – 30 มีนาคม 2560 (    ) เวลา  07.00  –  08.30 น. (    ) เวลา  17.00 – 18.30 น.  
       รุ่นที ่ 2   4 – 30 เมษายน 2560 (    ) เวลา  07.00  –  08.30 น. (    ) เวลา 17.00 – 18.30 น. 
 

                   ขา้พเจา้ไดท้ราบรายละเอียดในการปฏิบติัเก่ียวกบัโครงการสอนว่ายน ้ าภาคฤดูร้อน ปีท่ี 2
ประจ าปี 2560 เป็นท่ีเขา้ใจดีแล้ว และยินดีปฏิบติัตามระเบียบตลอดจนค าตกัเตือนของเจา้หน้าท่ีผูฝึ้กสอน 
โดยเคร่งครัดทุกประการ และหากเกิดอุบติัเหตุในการเรียนวา่ยน ้าแต่ละคร้ัง  ขา้พเจา้ไม่ขอเรียกร้องสิทธิใด ๆ 
ถา้หากขา้พเจา้ร่างกายไม่แขง็แรงหรือมีโรคติดต่อท่ีจะเป็นอนัตรายต่อผูอ่ื้นในการใชส้ระวา่ยน ้า ขา้พเจา้จะงด
ใชส้ระวา่ยน ้าเพื่อความปลอดภยัของส่วนรวมโดยทนัที 

 

                  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความขา้งตน้ เป็นความจริงทุกประการ และจะปฏิบติัตามโดยเคร่งครัด 
 

            ลงช่ือ..................................................ผูส้มคัร 
        (.................................................) 
ค ารับรองจากบิดามารดาหรือผูป้กครอง 
 ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว........................................................................อาย.ุ.................ปี 
ท่ีอยูปั่จจุบนัเลขท่ี...........หมู่ท่ี.............ตรอก/ซอย.............ถนน.............................................................. 
ต าบล.........................อ  าเภอ...........................จงัหวดั................................โทรศพัท.์............................. 
สถานท่ีประกอบอาชีพ............................................................................................................................ 
เป็นบิดา-มารดาหรือผูป้กครองอนัชอบธรรมของ..................................................................................... 
อนุญาตและยนิยอมให.้.........................................................................เขา้ร่วมโครงการโดยทราบระเบียบดีแลว้ 
 

                ลงช่ือ...........................................ผูป้กครอง    
                                                                                                (.........................................) 

หมายเหตุ : เอกสารไม่ครบไม่ขอพจิารณา
 

 
รูปถ่าย 1 น้ิว 1 รูป 


