
 

 

 

 

ใบสมคัรการอบรมหลกัสูตร การจดัการฟุตบอลสโมสรอาชีพส าหรบัผู้บริหาร (Mini MBA Football Club Management) 

วนัที ่26 ตุลาคม - 4 พฤศจกิายน 2563 ณ โรงแรมเอสซปีารค์ กรุงเทพมหานคร 

 

ชื่อ – สกุล  (ไทย) ..................................................................................(องักฤษ) ............................................................................... 

ชื่อเล่น ..............................วนั/เดอืน/ปี เกดิ...........................อายุ...............ปี  เลขประจ าตวัประชาชน.................................................. 

น ้าหนัก..........................สว่นสูง............................. ทีอ่ยู่....................................................................................................................... 

วุฒกิารศกึษาระดบั.................................................. ประสบการณ์การบรหิารทมีสโมสรฟุตบอลในพืน้ที ่5 จงัหวดัภาคใต้......................ปี   

ชื่อทมี/สโมสรทีบ่รหิารในปัจจุบนั .................................................................................................................................. ............................ 

(ต้องเป็นผูบ้รหิารทมีทีเ่ข้าร่วมแข่งขนัลคีเยาวชนแห่งชาต(ิยูธลีค) หรือเป็นผูบ้รหิารทีจ่ะเขา้ร่วมการแข่งขนั โมจูจายา โบลา ยูธลคี 2020) 

ทีอ่ยู่ทมี/สโมสร................................................................................................................. .................................................................... 

โทรศพัท์..............................................โทรศพัท์มอืถอื ................................................Email.............…………………………………..... 

ประสบการณ์การบรหิารสโมสรฟุตบอลทีผ่่านมาโดยสงัเขป   

........................................................................................................... ........................................................................................................ 

............................................................................................................................. ....................................................................................... 

............................................................................................................................. ....................................................................................... 

ผูอ้า้งองิ (ทีส่ามารถใหข้อ้มูลของท่านได)้  .............................................................................โทรศพัท์......................................................... 

 

ลงชื่อ ............................................................. ผูส้มคัร 

        วนัทีส่มคัร.......................................... 

 
** ลงนามเอกสารด้วยลายมอืตวัเองเท่านัน้ และกรุณาโทรสอบถามสถานะของเอกสารได้ที่หมายเลขโทรศพัท์ 061-3692657, 061-269944 ** 

 
ส่งใบสมคัร พร้อมแนบส าเนาบตัรประชาชน, ทะเบียนบ้าน, วุฒิการศึกษา, ประวติัส่วนตวัโดยย่อ เอกสารทุกฉบบัแนบไฟล ์PDF       

ทาง E-Mail : asm.football2020@gmail.com ภายในวนัท่ี 22 ตลุาคม 2563 

รูปถ่ายขนาด  

1 น้ิว 
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