
      ลงชื่อ............................................ผู้รับสมัครสมาชิก 
           (………………………………………..) 
                .…..…/…….../….….. 

      ลงชื่อ............................................ผู้สมัคร 
           (………………………………………..) 
                .…..…/…….../….….. 

 
 

         
                                               ล ำดับที่………………………………. 

สมัคร                                               

ช่ือ(นาย/นางสาว/นาง)……………………………….....นามสกุล……….…………..………….… 

ช่ือเล่น.................................... 
วนั/เดือน/ปีเกิด (พ.ศ.)….…/…..…/……… อาย ุ……………ปี เพศ (   ) ชาย (   ) หญิง 

ศาสนา..............เช้ือชาติ....................เลขท่ีบตัรประชาชน
(ID.CardNo.)............................................................................................... 

ทีอ่ยู่ปัจจุบัน บา้นเลขท่ี………...................….หมู่….......................………ซอย................……
ถนน…………………..….แขวง/ต าบล…………..….....….เขต/อ าเภอ……………...………….
จงัหวดั………………...….รหสัไปรษณีย.์......……………...…เบอร์โทรศพัท…์……………………...….  

 

ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่  

 มีโรคประจ าตวั โรค.........................................................................           

 ไม่มีโรคประจ าตวั  
 

หลกัฐานการสมัครสมาชิก  
 1. รูปถ่ายขนาด 1 น้ิว 2 รูป  

 2. ส าเนาบตัรประชาชน  

 3. ส าเนาทะเบียนบา้น  

      
        

ใบสมัครสมาชิก 
โครงการอบรมสร้างภูมิคุ้มกันด้วยการออกก าลังกาย (โยคะ)

ประจ าปีงบปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
 


