บช.01

ใบลงชื่อผู้มารับบริการศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬา
มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขต....................................
ประจำวันที่ ..................... เดือน ........................ พ.ศ. ....................

	ที่
	ชื่อ  -  สกุล (ตัวบรรจง)
	ลายเซ็น
	โปรดทำเครื่องหมาย (ในช่อง
ประเภทสมาชิก
	หมายเหตุ


	
	
	
	บุคคล
ทั่วไป
	บุคลากร
 มกช.
	นักศึกษา
มกช.
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	รวม
	คน
	คน
	คน
	



