
 
    ใบสมัครเขารวมโครงการ FEMALE CHALLENGE 2006    

 
                   เลขที.่ …………… 

 
** โปรดเขียนขอความดวยลายมือบรรจงและตอบคําถามทุกขออยางละเอียด  
 
 
ชื่อ (นาง , นางสาว) _____________________ นามสกุล ____________________  ชื่อเลน ____________ 
NAME (in English) _____________________________________________________________________ 
สถานภาพ     โสด ______  สมรส  ______    อายุ ________ป.  วัน เดือน ป เกิด _____________________ 
สวนสูง __________ซม.   น้ําหนัก __________ กก.  สัดสวน _________________ ใสเสื้อเบอร________
รองเทาเบอร_________ กรุปเลือด ___________ 
มีพี่นองทั้งหมด รวม _________ คน   ชาย _______ คน  หญิง ______ คน  ผูสมัครเปนคนที่ ___________ 
สัญชาติ _________________________ เชื้อชาติ ______________________ ศาสนา _________________ 
 
ปจจุบนัอยูบานเลขที่ ______________ หมูที่ _________ ตรอก / ซอย ______________________________ 
ถนน ___________________  ตําบล / แขวง ______________________ อําเภอ / เขต _________________ 
จังหวัด ____________________ รหัสไปรษณีย _______________ 
เบอรโทรศัพท ____________________  เบอรมือถือ __________________  แฟกซ ___________________ 
E-MAIL _________________________________________________ 
 
ที่อยูตามบัตรประชาชน______________หมูที่_________ ตรอก / ซอย _____________________________ 
ถนน ___________________  ตําบล / แขวง ______________________ อําเภอ / เขต _________________ 
จังหวัด ____________________ รหัสไปรษณีย _______________ 
เบอรโทรศัพท ____________________  เบอรมือถือ __________________  แฟกซ ___________________ 
 
 



 
ชื่อบิดา ______________________ นามสกุล ____________________ อาชีพ _______________________ 
ชื่อมารดา______________________นามสกุล____________________ อาชีพ _______________________ 
สถานที่ทํางานบิดา  __________________________________________ โทรศัพท____________________ 
สถานที่ทํางานมารดา _________________________________________ โทรศัพท ___________________ 
บิดา/มารดา อยูบานเลขที่______________ หมูที่ ______________ตรอก/ซอย _______________________ 
ถนน _____________________ ตําบล/แขวง _____________________ อําเภอ/เขต __________________ 
จังหวัด ______________________รหัสไปรษณีย ________________โทรศัพท _______________________ 
บุคคลที่สามารถติดตอไดในกรณีฉุกเฉิน  ชื่อ / นามสกุล _________________________________________ 
เบอรโทรศัพท _____________________________ 
 
 
ประวัติการศึกษาของผูสมัคร
ระดับการศึกษา ชื่อสถานที่ศกึษา สาขาวิชา เกรด วัน/เดือน/ป 

ที่จบการศึกษา 
ประถม/มัธยมศึกษา     
อาชีวศึกษา(ปวช.)     
อาชีวศึกษา(ปวส.)     
ปริญญาตรี     
ปริญญาโทหรอื
เทียบเทา 

    

 
ในระหวางการศึกษาทานเคยเขารวมทํากิจกรรมของสถาบนัหรือไม             เคย             ไมเคย 
โปรดใหรายละเอียด _____________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 



 
 
 
ความสามารถพิเศษ  
 
 
 
 
อธิบายเกี่ยวกับกีฬามอเตอรสปอรตในมุมมองของทาน    
 
 
 
 
ทานสามารถเดินทางไปตางจังหวัดไดหรือไม       ได                  ไมได 
ถาไมได เพราะ__________________________________________________________________________ 
ทานมีโรคประจําตัวหรือเจ็บปวยเปนประจําหรือไม      มี                   ไมมี 
ถามีโปรดระบุ __________________________________________________________________________ 
ทานเคยแพยาหรือไม          มี                  ไมมี 
ถามีโปรดระบุ __________________________________________________________________________ 
งานอดิเรก_____________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
กีฬาที่ชอบ_____________________________________________________________________________ 
ทราบขาวการรับสมัคร Female Challenge 2006 จาก    _______________________________________ 
 
 
        ลงชื่อ  ________________________   
         ( _____________________ ) 
          วันที่ _________________ 


