
                         

 

 
 
 

กรุณาพมิพ์ หรือ เขียนด้วยตัวบรรจง (Please type or write legibly) 
 

สโมสรผู้อปุถมัภ์ ________________________________________________________________________________________ 
ช่ือ-นามสกลุ  (Thai)___________________________________________________ ช่ือเลน่___________________________ 
ช่ือ-นามสกลุ (English)_________________________________________________ (Nickname) ______________________ 

เลขท่ีบตัรประชาชน (ID card number) ___________________________________________เพศ(Gender)    ชาย(Male)   หญิง(Female)        

ศาสนา(Religion)      พทุธ    คริสต ์   อิสลาม    อ่ืนๆ________________   

วนัเกิด(Date of Birth)_______________________ อาย(ุAge) ________ ปี   กรุ๊ปเลือด     กรุ๊ป A  กรุ๊ป B  กรุ๊ป AB   กรุ๊ป O 
โรคประจ าตวั________________แพ้ยา________________แพ้อาหาร ________________(ขอสงวนสิทธ์ิส าหรับคนเป็นโรคหัวใจและหอบ/หืด) 
ทีอยู่ปัจจบุนัท่ีตดิตอ่ได้(Address)__________________________________________________________________________________________  
__________________________โทรศพัท์ (Tel./Home) ___________________________ มือถือ(Mobile)________________________________ 
Line ID:_________________________ E-mail_______________________________ ความสามารถพเิศษ(Talent)________________________  

สถานภาพ(Status)  นกัเรียน/นกัศกึษา(Students/Collegian)  Interactor   Rotaractor  อ่ืนๆ ระบ ุ(Other specify)_____________ 

 สถานศกึษา(School/College) ____________________________________ระดบั(Grade)_____________________________ 

 ช่ือบดิา(Father Name)______________________________   เป็นสมาชิกโรตารี   ไม่ได้เป็น    มือถือ (Mobile)_________________ 

 ช่ือมารดา(Mother Name)___________________________   เป็นสมาชิกโรตารี    ไม่ได้เป็น    มือถือ (Mobile)_________________ 
 ช่ือนายกสโมสรผู้อปุถมัภ์ ____________________________โทรศพัท์ ___________________ มือถือ (Mobile) ___________________ 

ช่วงเข้าอบรม    รับประทานอาหารได้ทกุอย่าง     รับประทานอาหารเจ      รับประทานอาหารมสุลมิ        ไมท่านเนือ้ววั 

ออกเดนิทางวันที่ _________ ตุลาคม 2562 ถังวันที่ _________ ตุลาคม 2562  ถึงประมาณเวลา ___________________น. 

เดนิทางโดย  รถโดยสารประจ าทาง  รถตู้    รถไฟ    เคร่ืองบนิ  รถสว่นตวั   อ่ืนๆ__________________________ 

ผู้สมคัรตกลงวา่จะปฏิบตัติามกฎ ระเบียบ ข้อบงัคบัของการเข้าร่วมโครงการอบรมเยาวชนผู้น า RYLA ท่ีก าหนดไว้อย่างเคร่งครัด (Candidates 
agree to respect and abide by the rules and regulations of the participating youth leadership training RYLA strictly defined) 

            ขนาดเสือ้ RYLA 2019 RI 3330  
 
   

ลงช่ือ_________________________เยาวชนผู้สมัครเข้าอบรม  

(_____________________________) วันที่ _________________     
ลงช่ือ_________________________นายกสโมสรฯ อุปถัมภ์ 

              (______________________________) วันที่ ________________  
 

การช าระค่าสมัคร (Payment Application fee) 

 โดย(By)    เงินสด(Cash)     การโอน(Transfer)  อ่ืนๆ ________________________________________ 

 เช็ค(Chegue)  เลขท่ี(Cheque No.) ____________________________ธนาคาร(Bank) _____________________ 
     สาขา(Branch)_____________________________________________ ลงวนัท่ี(Date)_______________________ 

 

รูปภาพ 

(Photo) 

โครงการอบรมเยาวชนผูน้ าโรตาร ีRotary Youth Leadership Award 2019  

16 – 20 ตลุาคม 2562  ณ ศนูยก์ารทหารราบ คา่ยธนะรชัต ์อ.ปราณบรุ ีจ.ประจวบครีขีนัธ ์  



 
 
 
 
 
 

 

เรียน    ท่านผู้ปกครอง   เยาวชน  RYLA 
 

เน่ืองด้วย   คณะกรรมการจดัการอบรมเยาวชนผู้น า RYLA     จะด าเนินการจดัฝึกอบรมเยาวชนผู้น า ของสโมสรโรตารีภาค 
3330 โรตารีสากล   ในระหว่างวันที่ 16 – 20 ตุลาคม 2562 ณ ค่ายธนะรัชต์ อ.ปราณบุรี จ.ประจวบตีรีขันธ์ เพ่ือให้การรับสมคัร
เยาวชนเป็นไปด้วยความถกูต้อง  จึงขอให้ท่านโปรดลงนามอนญุาตในเอกสารนี ้

  

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว_________________________________นามสกุล____________________อาย_ุ________ปี 
เป็นผู้ปกครองของ ด.ญ./ด.ช./นาย/นางสาว____________________________นามสกลุ___________________ อาย_ุ________ปี 

ยินยอมและอนญุาตให้บตุรหลานของข้าพเจ้า เข้าร่วมกิจกรรมการฝึกอบรมเยาวชนผู้น า RYLA   และยินดีท่ีจะให้ความร่วมมือทกุ
ประการเก่ียวกบัการท ากิจกรรมครัง้นี ้

 

ลงช่ือ _______________________________ผู้ปกครอง                         
    (_____________________________) 

 

ข้าพเจ้า ด.ญ./ด.ช./ นาย/นางสาว(I Mr./Miss)_________________________นามสกลุ(Surname)_____________________ 
มีความประสงค์ท่ีจะเข้าร่วมกิจกรรมการฝึกอบรมเยาวชนผู้น า (RYLA)   และยินดีท่ีจะให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมตา่ง ๆ  รวมทัง้
เห็นชอบท่ีจะปฏิบตัติามกฎระเบียบ และข้อบงัคบัทกุประการ  ตลอดเวลาท่ีได้ร่วมกิจกรรม  ถ้าไมป่ฏิบตัติาม  ข้าพเจ้ายินดีออกจาก
กิจกรรมนี ้

(Would like to participate in RYLA activities and am willing to cooperate with the organizer and abide by the 
program rules at all times. If I violate any of the program rules, I am willing to leave RYLA camp without any complaints.) 

 

     ลงช่ือ(Signature)_______________________________ เยาวชนผู้สมคัร                         
 (_____________________________)  วนัท่ี _____________________ 

 

ทางคณะกรรมการฯ  หวงัวา่จะได้รับความร่วมมือจากเยาวชนและท่านผู้ปกครอง   ในการท ากิจกรรมในครัง้นีใ้ห้ส าเร็จลลุว่งด้วยดี 
 *** หมายเหตุ *** : แนบส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของเยาวชนผู้สมคัร และผู้ปกครอง พร้อมเซ็นรับรองส าเนาถกูต้องมาด้วย 

การช าระค่าสมัคร     โอนเงนิเข้าธนาคาร กสิกรไทย   บญัชี ออมทรัพย์  ช่ือบญัชี  นายสันทัด ลูกชายและนาง อารมณ์ ม่วงงาม    

เลขท่ี 057-8-02678-9  และ  กรุณาสง่ 1. ใบสมคัรและ 2.ใบอนญุาตของผู้ปกครองพร้อมส าเนาบตัรฯ   3.หลกัฐานการช าระเงินคา่สมคัร 
ให้กบั อน.อารมณ์ ม่วงงาม  ทาง Email : rotarypran@hotmail.com  ภายในวนัท่ี 15 กนัยายน 2562    
ตดิตอ่สอบถาม/แจ้งผลการโอน/การลงทะเบียนได้ท่ี  อน.อารมณ์ ม่วงงาม เบอร์โทรและ LINE ID: 0817059182   หรือ คณุสนัทดั 
ลกูชาย  โทรศพัท์ 081-423-5524  
 

*** กรุณาส่งมาให้ทนัภายในเวลาที่ก าหนด  เน่ืองจากต้องการทราบจ านวนผู้สมัครที่แน่นอนเพ่ือการจัดเตรียมที่พักและ 
อุปกรณ์ในการท ากิจกรรมได้อย่างถูกต้อง ผู้จัดจะไม่คืนเงนิทุกกรณี*** 

ใบอนุญาตของผู้ปกครอง  เอกสารแนบใบสมัคร 

      
 

โครงการอบรมเยาวชนผูน้ าโรตาร ี RYLA 2019 

วนัที ่16 – 20 ตลุาคม  2562  ณ คา่ยธนะรชัต ์ อ.ปราณบุร ีจ.ประจวบครีขีนัธ์  
 


