
สอบถามเพิ่มเติม โทร. 0 22140120 ต่อ 6601 หรือ 083 145 2200 หรือ อีเมล์ healthsciencedpe@gmail.com 

 ใบสมัครการประกวด  “ออกก าลังกายถวายแม่ของแผ่นดิน” ประจ าปี 2565 
ประเภทบุคคล “การแต่งกายสร้างสรรค์” ในธีม “รักแม่ รักษ์โลก” 

วันศุกร์ที่ 12 สิงหาคม  พ.ศ. 2565 
ณ สนามศุภชลาศัย  สนามกีฬาแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร 

 
ชื่อ....................................................สกุล..................................................................... 
เพศ.................  อายุ ................... (ปี) 
ท่ีอยู่.................................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์....................................................โทรศัพท์มือถือ................................................................. 
e-mail ………………………………………………………………Line ID ………………………..……………………… 
(พร้อมแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน) 
 
อธิบายแนวคิดในการแต่งกาย  
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
 

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

 
 
 
 
 
 
กรุณาส่งใบสมัครมาที่  
กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ ส านักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา 
เลขที่ 154 ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 
รหัสไปรษณีย์ 10330  
 
หรือ สแกนส่งอีเมล์มาที่ healthsciencedpe@gmail.com 
สอบถามเพ่ิมเติม โทร. 0 22140120 ต่อ 6601 
*** หมดเขตรับสมัคร วันที่ 5 สิงหาคม 2565 *** 
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