
ระเบียบการสมัครเข้าร่วมโครงการสอนว่ายน ้าภาคฤดูร้อน 
สระว่ายน ้า มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่  

 
1. คุณสมบัติของผู้สมัคร 

- ว่ายน ้าไม่เป็น เป็นเล็กนอ้ย หรอืว่ายไม่ถูกวิธี 
- มีส่วนสูงตั งแต่ 110 เซนติเมตรขึ นไป 
- อายุ 7 ปี ขึ นไป 
- ได้รับอนุญาตจากผู้ปกครองเรียบร้อยแล้ว 

2. หลักฐานการสมัคร 
 - รูปถ่ายหน้าตรง 1 นิ ว จ้านวน 2 รูป 
 - ใบรับรองแพทย์  จ้านวน 1 ฉบบั 

 - ค่าสมัครเข้าร่วมโครงการ (คนละ 2,000 บาท 15 ครั ง) 

3. ก้าหนดรับสมัคร 
- เปิดรับสมัครตั งแต่บัดนี เป็นตน้ไป 
- สมัครไดทุ้กวันท้าการระหว่างเวลา 08.30 – 16.30 น. 
  เว้นวันหยุดราชการและนักขัตฤกษ์ 

4. อุปกรณ์ที่ต้องน้ามาเอง 
 - ชุดว่ายน ้าทีสุ่ภาพ (ไม่อนุญาตให้สวมชุดอเนกประสงค์, 
   กางเกงขาสั น หรือชุดกีฬาอืน่ ๆ) 

 - หมวกและแว่นตาว่ายน ้า 

5. รอบเวลาเรียน วันอังคาร – วันเสาร์ 
# วันที่ 15 มีนาคม - 4 เมษายน 2561 
   - รอบท่ี 1 เวลา 07.30 – 09.00 น. 
   - รอบท่ี 2 เวลา 16.30 – 18.00 น.  

# วันที่ 6 – 28 เมษายน 2561 
   - รอบท่ี 3  เวลา 07.30 – 09.00 น.  
   - รอบท่ี 4  เวลา 16.30 – 18.00 น. 

 
 
 
 
 
 
 

6. ข้อตกลงและเงื่อนไข 
- 15 ครั ง (2,000 บาท) 
- มีการมอบประกาศณียบัตรให้กับผู้ที่ผ่านเกณฑ์ในแต่ละ 
  กลุ่ม 
- เวลาเรียน ถือตามวนัและเวลาของแต่ละรอบ 
- ไม่มีการสอนชดเชยยอ้นหลัง 
- สมัครแล้วไม่คนืเงินไม่ว่ากรณีใด ๆ ทั งสิ น 
- การจัดกลุ่มเรียน ถือเป็นสิทธิ์ขาดของศูนย์กีฬาและ 
  สุขภาพ 
- หากบุคคลใดไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบและข้อปฏิบัติ 
  การใชส้ระว่ายน ้า มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ อาจถูก 
  พิจารณายกเลิกสทิธิการเข้าร่วมโครงการสอนว่ายน ้า 
- หากบุคคลใดมีพฤติกรรมที่อาจสร้างความเสียหายตอ่ 
  ระบบการด้าเนนิงานหรอืเกิดความเสียหายต่อสระว่ายน ้า 
  ศูนย์กีฬาและสุขภาพอาจพิจารณางดให้บริการโครงการ 
  สอนว่ายน ้า 

7. รายชื่อครูผู้สอนว่ายน ้า 
1. นายสารีบุตร  โมราชาต ิ  ( ครูด้า )   
2. นายฟติรี  ยา   ( ครูฟิต )   
3. นายลุกมนั  ยโูซ๊ะ  ( ครูมัง )   
4. นางสาวเบญจรัตน์  สทิธิกุลนันท์ ( ครูจิ๊ก )  

8. สถานที่รับสมัคร  
- ส้านักงานศนูย์กีฬาและสุขภาพ ชั น 1 อาคารกีฬาและ

นันทนาการ  เวลา 08.30 – 16.30 น. 
- สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได ้โทรศัพท์  074-289183 

 
 
 

 
 
  

 

 
 
 

 



 
 
 

ใบสมัครเรียนว่ายน ้าภาคฤดูร้อน 
ศูนย์กีฬาและสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 

1.  ชื่อ........................................................สกุล..................................................ชื่อเล่น................ ........................... 
2.  ปัจจุบันอายุ.............................................ปี     ส่วนสูง............................ซม. 
3.  ที่อยู่ปัจจุบัน....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.....................ถนน............................................................... 
ต้าบล.......................อ้าเภอ..........................จงัหวัด..............................โทรศัพท์..................................................... 
4.   สถานที่สามารถติดต่อได้สะดวก........................................................................................................................ 
5.   มีความประสงค์สมัครว่ายน ้า 

วันที่ 15 มีนาคม - 4 เมษายน 2561 
     (   ) รอบท่ี 1 วันอังคาร - วันเสาร์ เวลา 07.30 – 09.00 น.  
     (   ) รอบท่ี 2 วันอังคาร - วันเสาร์ เวลา 16.30 – 18.00 น.  
วันที่ 6 – 28 เมษายน 2561 
     (   ) รอบท่ี 3 วันอังคาร – วันเสาร์ เวลา 07.30 – 09.00 น.  
     (   ) รอบท่ี 4 วันอังคาร – วันเสาร์ เวลา 16.30 – 18.00 น. 

ข้าพเจ้าได้ทราบรายละเอียดในการปฏิบัติเกี่ยวกับโครงการสอนว่ายน ้าภาคฤดูร้อน เป็นที่เข้าใจดีแล้ว 
ยินดีปฏิบัติตามระเบียบตลอดจนค้าตักเตือนของเจ้าหน้าที่ผู้ฝึกสอนโดยเคร่งครัดทุกประการ  และหากเกิด
อุบัติเหตุในการเรียนว่ายน ้าแต่ละครั ง ข้าพเจ้าไม่เรียกร้องสิทธิใด ๆ ถ้าหากข้าพเจ้าร่างกายไม่แข็งแรงหรือ 
มีโรคติดต่อที่จะเป็นอันตรายต่อผู้ อ่ืนในการใช้สระว่ายน ้า ข้ าพเจ้าจะงดใช้สระว่ายน ้าเพ่ือความปลอดภัย 
ของส่วนรวมโดยทันที 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้น เป็นความจริงทุกประการ และจะปฏิบัติตามโดยเคร่งครัด 
 
 
          ลงชื่อ.................................ผู้สมัคร 
          (.................................................) 

ค้ารับรองจากบิดามารดาหรือผู้ปกครอง 

ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว........................................................................อายุ..................ปี  
ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี..................หมู่ที่.............ตรอก/ซอย.........................ถนน............................................................ 
ต้าบล.........................อ้าเภอ...............................จังหวดั................................โทรศัพท์.............................. .............. 
สถานที่ประกอบอาชีพ.................................................................................. ...........................................................
เป็นบิดา-มารดาหรือผู้ปกครองอันชอบธรรมของ.................................................... ................................................. 
อนุญาตและยินยอมให้.................................................................................มาเรียนว่ายน ้าโดยทราบระเบียบดีแล้ว 

 
 

 ลงชื่อ..................................ผูป้กครอง                                                                                      
(...........................................................)

 

 
รูปถ่าย 1 น้ิว 1 รูป 


