
แบบแจ้งรายชื่อน ักก ีฬา 

การแข่งข ันกีฬาฟุตซอล,รามาสาม ัคค ี

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธ ิบดีมหาว ิทยาลัยมหิดล ประจำป ี 2569 

ระหว ่างว ันที่ 3 พฤศจิกายน – 19 ธ ันวาคม 2568 

ณ สนามฟุตซอล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ทมี ............................................................   ประเภท                  ทัว่ไป               VIP 

ผูจั้ดการทมี​ 1............................................................  โทรศพัท.์........................................... 

ชดุนักกฬีา​ เสือ้ส ี.................. กางเกงส ี..................... ถงุเทา้ส ี....................... 

ลำดบั รหสับคุคลากร ชอื – สกลุ สงักดั หมายเลขเสอื หมายเหต ุ
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ลงชือ่ 

..................................................                          
(....................................................

....) 

**เอกสารประกอบการแขง่ขนั** 

***รุน่ VIP อาย ุ38 ปีขึน้ไป(ตาม พ.ศ.เกดิ) 

สง่รายชือ่ภายในวนัที ่27 ตลุาคม 2568 ทีศ่นูยก์ฬีารมาธบิด ีช ัน้1 

ฝ่ายจัดการแขง่ขนั ชมรมกฬีาฟตุบอล - ฟตุซอลรามาธบิด ี 



คณุ เจรญิ ชืน่ระรวย (เต)้ โทร 091-774-5383, คณุ ปัณฑร กองตาพันธ ์(โจ)้ โทร 098-914-5556 


