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ใบสมัครสมาชิกสระว่ายน้ำจุฬาภรณวลัยลักษณ์
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์











    
          วันที่..............เดือน......................................พ.ศ. ..........................
เรียน   ผู้อำนวยการกองกีฬา ศิลปะและวัฒนธรรม


ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................นามสกุล...........................................................................

( เป็นผู้ปกครองของ (นาย/นางสาว/ด.ช./ด.ญ.)........................................................นามสกุล...............................................
( นิสิตคณะ.......................................เลขประจำตัวนิสิต........................................ปีที่.........................อายุ............ปี

( นักเรียนโรงเรียน........................................เลขประจำตัวนักเรียน....................................ชั้น......................อายุ..............ปี
ผู้สมัครสมาชิก เกิดวันที่.........เดือน..................พ.ศ.............อยู่บ้านเลขที่..........ซอย..........................ถนน...............................
ตำบล.....................................................อำเภอ............................................................จังหวัด...................................................
โทรศัพท์...................................................................................อาชีพ........................................................................................
มีความประสงค์ที่จะ         
                       สมัครเป็นสมาชิกใหม่              ต่ออายุสมาชิก  

โดยข้าพเจ้าหรือผู้สมัครสมาชิกสัญญาว่า
1.   ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามข้อบังคับ  และระเบียบต่าง ๆ  ของสระว่ายน้ำจุฬาภรณวลัยลักษณ์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์


2.  ข้าพเจ้าจะรักษาไว้ซึ่งมารยาท  และศีลธรรมอันดีงามของสมาชิก

3. ข้าพเจ้าจะรับผิดชอบเกี่ยวกับทรัพย์สิน ที่นำติดตัวมาสระด้วยตนเอง หากเกิด  ชำรุดเสียหายจะไม่ เรียกร้อง            
      ค่าเสียหายใด ๆ ทั้งสิ้น


4.   หากเกิดอุบัติเหตุบริเวณสระว่ายน้ำ เรียนหรือเล่นจนขณะได้รับบาดเจ็บ  เจ็บป่วย  หรือถึงแก่ชีวิต              
         
ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบต่อการเสียหายที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง  โดยไม่ถือว่าเป็นความผิดของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์                 
และจะไม่เรียกร้องค่าเสียหายใด


5.  ข้าพเจ้ายินดีที่จะชำระค่าบำรุงรายปี  ปีละ....................บาท   และค่าบริการลงสระว่ายน้ำตามระเบียบที่
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์กำหนด
ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายละเอียดข้างต้นเป็นความจริง
ลงชื่อ..............................................................ผู้สมัคร
ลงชื่อ..............................................................ผู้สมัครแทน (ผู้ปกครอง)



รูปถ่าย 1 นิ้ว


ไม่สวมแว่นตาดำ


ถ่ายไว้ไม่เกิน 


6 เดือน








 





  





        สมาชิกประเภท














