
แบบฟอร์มใบสมัคร

ข้อมูลผู้สมัคร

ชื่อ : (นาย/นางสาว) ............................................ นามสกุล : ............................................... อายุ 
: ..........................

บ้านเลขที่ : ............................ ซอย : ............................. ถนน : ............................ ตำบล/แขวง 
: ............................

อำเภอ/เขต : ....................................... จังหวัด : ....................................... รหัสไปรษณีย์ : .......................................

โทรศัพท์บ้าน : ............................... มือถือ : ...............................  Facebook : ........................................................

สถานศึกษา : ............................................................ ระดับการศึกษาชั้นปี 
: ............................................................

คณะ : ........................................ สาขาวิชา : ........................................ อาจารย์ที่ปรึกษา 
: ........................................

ชื่อผลงาน : .............................................. คำอธิบายประกอบภาพ 
: ........................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

หมายเหตุ

1. กรุณากรอกรายละเอียดให้ชัดเจนครบถ้วน

2. ผู้แข่งขันสามารถส่งผลงานได้ไม่จำกัดจำนวนชิ้นแต่จะได้รับรางวัลสูงสุดเพียงรางวัลเดียว

3. หมดเขตรับสมัครและส่งผลงานวันที่ 30 กันยายน 2565

4. ประกาศรายชื่อผลงานที่ได้รับรางวัลชนะเลิศ ภายในวันที่ 20 ตุลาคม 2565 ผลการตัดสินจะประกาศผ่านทาง 
www.tawa.or.th และเพจ Facebook Thailand TAWA สมาคมกีฬายกน้ำหนักสมัครเล่นแห่งประเทศไทย

5. สอบถามเพ่ิมเติมได้ที่ 02-1709461 หรือ 086-3349108

http://www.tawa.or.th/

