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ใบสมัครเข้าโครงการ "RISING STAR"
ชื่อ ........................…........…................…….นามสกุล……….……………….....................................……
เกิดวันที่………….เดือน….……….พ.ศ………..ศาสนา…………….เชื้อชาติ……….….สัญชาติ…….…….

อยู่บ้านเลขที่……………หมู่ที่……….…..ซอย……...…...…...………ถนน.……………..…….....………….
ตำบล / แขวง………………………...............…………อำเภอ / เขต……………………….……...........…จังหวัด………………………รหัสไปรษณีย์…............………..โทรศัพท์…………………………..……........
ชื่อบิดา………………………………………………….นามสกุล………………………………..…….อาชีพ……………………………………….โทรศัพท์………………………………………………..

ชื่อมารดา…………………………………….……….นามสกุล……………………………………….......อาชีพ……………………….……………..โทรศัพท์………………………………………………..

ผู้ปกครองคือ         บิดา           มารดา         บุคคลอื่นโปรดระบุความสัมพันธ์คือ……..……….….....

ชื่อผู้ปกครอง……………………………..…………นามสกุล…………………….………………...............…อาชีพ…………………….………………..โทรศัพท์………………………………….…………….................
สำเร็จการศึกษา ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 จากโรงเรียนกีฬา…………………..…เมื่อปี ............................
พิกัดน้ำหนักที่เคยชก................................................................................................................................
ผลงานที่ผ่านมา......................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
หลักฐาน          ใบรับรองจบ ม.6        



สำเนาบัตรประชาชน   

ข้าพเจ้ายินดีสมัครเข้าร่วมโครงการ "RISING STAR" และ จะปฎิบัติตามกฎและระเบียบที่วางไว้อย่างเคร่งครัด                 







        ลงชื่อ………….…………………………… ผู้สมัคร              






    (…………………….……..………….)







                  ………./…………./………..
หมายเหตุ ส่งใบสมัครทาง  Email : kiatkreerin@gmail.com




































