
 
 

ใบสมัครสมาชิกสระว่ายน ้า 

สถานกีฬาและสุขภาพ  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 
 

1. ข้อมูลสมาชิก   สมาชิกใหม่   ต่ออายุสมาชิก  หมายเลขสมาชิกเดิม     
2. สมัครสมาชิกประเภท   

   1.นักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี คนละ 300.-บาท / ปี 
   2.บุคลากรและลูกจ้างมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี คนละ 300.-บาท / ปี 
   3.ครอบครัวบุคลากรและครอบครัวลูกจ้าง มทส. คนละ 300.-บาท / ปี 
   4.สมาชิกสมาคมเทคโนโลยีสุรนารี คนละ 500.-บาท / ปี 
   5.ประชาชนทั่วไป คนละ 1,000.-บาท / ปี 
 
 

3. ข้อมูลส่วนตัว (สมาชิก) 
ชื่อ-สกุล (ไทย)     วัน/เดือน/ปี (เกิด)  อายุ       ปี 

 Name (English)            
 เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน        เลขประจ าตัวนักศึกษา          

เพศ    ชาย   หญิง 
 สถานที่ติดต่อ (บ้าน)            
 โทรศัพท์(บ้าน)   มือถือ   E-mail      
 สถานที่ติดต่อ(ท่ีท างาน)           
 โทรศัพท์(ที่ท างาน)     ต่อ    
 
 

4. ข้อมูลสุขภาพและการออกก าลังกาย 
น  าหนัก        กิโลกรัม ส่วนสูง      เซนติเมตร โรคประจ าตัว (ระบุ)    
ความดันโลหิต  มม.ปรอท ความจุปอด  มล. อยู่ในเกณฑ์   
การออกก าลังกาย    เป็นประจ าทุกวัน   นาน ๆ ครั ง    อ่ืน ๆ     
ชนิดของการออกก าลังกายที่บ่อยที่สุด (ระบุตามล าดับ) 1.     2.     
ข้าพเจ้าว่ายน  าอยู่ในเกณฑ์   ดีมากและเคยเข้าแข่งขัน   ดีพอที่จะแข่งขันได้ 
      ปานกลางพยุงตัวได้    เพ่ิงหัดว่ายน  า ไม่เป็นมากนัก  
      ว่ายน  าไม่เป็นเลย 
การเป็นสมาชิก Fitness   ยังไม่ได้เป็น    เป็นสมาชิกแล้ว ID……………………………………..  
 

 

หมายเลขสมาชิก    



5. รับรองของผู้ปกครอง (เฉพาะผู้สมัครที่มีอายุไม่เกิน 13 ปี) 
ข้าพเจ้า      อยู่บ้านเลขท่ี      
              
โทรศัพท ์      ที่ท างานปัจจุบัน       
อนุญาตให้เด็กชาย/เด็กหญิง      ซึ่งเก่ียวข้องเป็น    
ของข้าพเจ้าสมัครเป็นสมาชิกสถานกีฬาและสุขภาพ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี และขอรับรองว่าจะให้
เด็กชาย/เด็กหญิง     ปฏิบัติตามระเบียบการใช้สระว่ายน  าแห่งนี ทุกครั ง 
 
       ลงนาม    ผู้ปกครอง 
               (    ) 
                  / /  
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเมื่อได้เป็นสมาชิกสถานกีฬาและสุขภาพ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ข้าพเจ้าจะปฏิบัติ
ตามระเบียบและข้อบังคับอย่างเคร่งครัด 
 
       ลงนาม    ผู้สมัคร 
                (    ) 
                  / /  

 
 
 
 

 ส้าหรับเจ้าหน้าที่        หมายเลขสมาชิก    
 

 ชื่อ – สกุล      เลขที่บัตรประชาชน     
 เลขประจ าตัวนักศึกษา      
 สมาชิกประเภท          อัตราสมาชิก   บาทต่อปี 
 

 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้สมัครแล้ว   ได้รับเงินค่าสมาชิก  จ านวน  บาท 
 สามารถรับเป็นสมาชิกได้     ใบเสร็จเล่มที่  เลขที ่   
  

 ลงชื่อ    ผู้รับสมัคร  ลงชื่อ    เจ้าหน้าที่การเงิน 
       (    )          (    ) 
            /          /                /          /   


