
ประชาสัมพันธ์ 
มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ ร่วมกับ สมาคมกีฬายิงธนูแห่งประเทศไทย 

เปิดรับสมัครอบรมหลักสูตรผู้ฝึกสอนกีฬายิงธนู ระดับ 1 
……………………………………………………………………………….. 

1. คุณสมบัติของผู้รับการเข้าอบรม 

1) เป็นผู้ที่มีอายุ 18 ปีบริบรูณ์ (หรอืตามแตล่ะชนดิกีฬากำหนดในรายละเอยีดการรบัสมคัร) 

2) สำเร็จการศึกษาไม่ตำ่กวา่ระดบัปริญญาตรีหรืออยู่ในระหว่างการศึกษาระดบัปริญญาตร ี

3) สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้

4) มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง และไม่มีโรคประจำตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัตหิน้าท่ี 

5) เป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ที่เกีย่วข้องกับชนิดกีฬา นั้นๆ 

6) เป็นผู้ที่สามารถลงประวัติประสบการณ์การทำงานในเว็ปไซด์ของสถาบันพัฒนาบุคลากรทางการกีฬา มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ 

หลังจากผ่านการฝึกอบรมไปแล้วได ้

2. มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ จะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการอบรมดังนี้ 

1) ที่พักระหว่างการอบรม : มหาวิทยาลัยฯ จะจัดหาที่พัก ให้ผู้เข้าร่วมการอบรม  

2) อาหาร/อาหารว่าง : มหาวิทยาลัยฯ จะรับผิดชอบค่าอาหารเช้า อาหารกลางวัน และอาหารเย็น ของวันที่จัดอบรม

เท่านั้น รวม 5 วัน (วันสุดท้ายของการอบรมไม่มีอาหารเย็น) 

3. กำหนดวัน และสถานที ่: ระหว่างวันที่ 27 - 31 มีนาคม 2567 ณ มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตลำปาง จังหวัดลำปาง 

4. วิธีการสมัครเข้าอบรม 

ผู้ประสงค์จะสมัครเข้าร่วมอบรมหลักสูตรผูฝ้ึกสอนกีฬายิงธนู ระดับ 1 โปรดส่งใบสมัคร และแนบเอกสารหลักฐานการ

สมัครใหค้รบถ้วนตามที่กำหนด โดยสามารถเลือกวิธีการสมัครได้ดังนี้ 

1. สมัครทางไปรษณีย์: โดยส่งเอกสารใบสมัครพร้อมหลักฐาน ส่งมาที่ สถาบันพัฒนาบุคลากรทางการกีฬา มหาวิทยาลัยการ

กีฬาแห่งชาติ เลขที ่ 333 หมู ่ 1 ถนนสุขุมวิท ตำบลหนองไม้แดง อำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี รหัสไปรษณีย์ 20000                     

โทร. 097-262-5723 

2. สมัครทาง E-mail: โดยสแกนใบสมัครพร้อมเอกสารหลักฐานส่งมาที่ sportspersonnel25@gmail.com  

5. หลักฐาน/เอกสารที่ย่ืนในวนัสมัคร 
1. ใบแสดงวุฒิการศึกษา (วุฒิการศึกษาไม่ตำ่กว่าระดับปรญิญาตรี หรือกำลังศึกษาระดับปริญญาตรี) 
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ/พนักงานองค์การของรัฐ 
3. สำเนาทะเบยีนบ้าน 
4. รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 1 นิ้ว จำนวน 1 รูป 
5. หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพจากแพทย์ ออกให้ไม่เกิน 1 เดือน 

หมายเหตุ:   

1. ผู ้เข้ารับการอบรมที ่สอบผ่านตามเกณฑ์ที ่กำหนดจะได้รับวุฒิบัตร ของมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ ร่วมกับ                

สมาคมกีฬายิงธนูแห่งประเทศไทย และขึ้นทะเบียนเป็นผู้ฝึกสอนกีฬายิงธน ูของสมาคมกีฬายิงธนแูห่งประเทศไทย 

2. กรณีทีม่ีผู้สมัครครบตามจำนวนท่ีกำหนด มหาวิทยาลัยฯ จะพิจารณาตามลำดับของการสมัคร 

3. กรณีผู้เข้าอบรม แพ้อาหาร/ต้องการอาหารเจ อาหารอิสลาม ฯลฯ โปรดแจ้งเจ้าหน้าที่เมื่อส่งใบสมัคร 

 

 

 

ติดต่อสอบถาม 

         หากท่านต้องการข้อมูล หรือสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ สถาบันพัฒนาบุคลากรทางการกีฬา มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ 
เบอร์ภายใน IP-Phone 11 - 138 หรือติดต่อผู้ประสานงาน นางสาวณัฐธิกา ยืนยง โทร. 097 262 5723 



ใบสมัครเข้าร่วมลงทะเบียนอบรมหลักสูตร 
ผู้ฝึกสอนกีฬายิงธน ูระดบั 1 

……………………………………………………………………………….. 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว).....................................................นามสกุล......................................... 
เกิดวันที่............เดือน.......................พ.ศ................ อายุ..............ปี  เพศ   ชาย   หญิง  
สถานภาพ    โสด   สมรส  หย่าร้าง   แยกกนัอยู่  
ศาสนา    พุทธ  คริสต์  อิสลาม    อื่น ๆ ระบุ.................................... 
โรคประจำตัว   ไม่มี   มี ระบุ................................................................................ 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน ---- 

2. ประวัติทางการศึกษา 
 กำลังศึกษาระดับ...........................................................สาขา....................................................................................... 

มหาวิทยาลยั/สถาบัน................................................................................................ช้ันปีท่ี......................................... 
 สำเร็จการศึกษาระดับ...................................................สาขา........................................................................................ 
     มหาวิทยาลัย/สถาบัน................................................................................................................................................... 

อาชีพ............................................................................................................................................................................. 
3. ประวัติทางด้านกีฬา (ให้ระบุ)………………………………………………………………………………….................................................. 
4. ที่อยู่ปัจจุบัน 

บ้านเลขท่ี...................หมู่ที่..............ซอย...................ถนน............................แขวง/ตำบล....................................................
เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด.......................................รหสัไปรษณีย์......................................................
โทรศัพท์......................................โทรศัพท์มือถือ........................................E-mail...............................................................
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉกุเฉิน (ช่ือ-นามสกุล) .......................................................................................................
เกี่ยวข้องเป็น…………..........เบอรโ์ทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้............................................................................................... 

5. ท่านรับรองว่ามีสุขภาพที่แข็งแรง และไม่มีโรคประจำตัว  รับรอง  ไม่รับรอง 
6. หลักฐาน/เอกสารที่ย่ืนในวนัสมัคร 
 ใบแสดงวุฒิการศึกษา (วุฒิการศึกษาไม่ตำ่กว่าระดับปรญิญาตรี หรือกำลังศึกษาระดับปริญญาตรี) 
 สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ/พนักงานองค์การของรัฐ 
 สำเนาทะเบียนบ้าน 
 รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 1 นิ้ว จำนวน 1 รูป 
 หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพจากแพทย์ ออกให้ไม่เกิน 1 เดือน 
 *ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 

(ลงช่ือ) ……………………………………………………. (ผูส้มัคร) 
           (......………………………………………………….) 

             วันท่ี..........เดือน.................................พ.ศ................... 

หมายเหตุ 1. โปรดส่งใบสมัครกลับมาที่สถาบันพัฒนาบุคลากรทางการกีฬาแห่งชาติ มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ                        
ภายในวันที ่  18 ม ีนาคม 2567 ทาง Email : sportspersonnel25@gmail.com หรือเบอร์ภายใน          
IP-Phone 11 – 138  

             2. หากท่านต้องการข้อมูลเพิ่มเติม ตดิต่อผู้ประสานงาน นางสาวณัฐธิกา ยืนยง โทร. 097 262 5723 
 

รูปถ่าย 
ขนาด 1 นิ้ว 

mailto:sportspersonnel25@gmail.com%20หรือ

