
 
 
 
 

ใบสมัครอบรม 
หลักสูตรผู้ฝึกสอนกีฬากอล์ฟอาชีพระดับชาติ 

 
ช่ือ  นามสกุล  

Name  Last Name  

วันเกิด/ Date of Birth  
 สัญชาติ/

Nationality 
 

บัตรประชาชนเลขท่ี/
ID Card No. 

 

ท่ีอยู่/Address  

โทรศัพท์   

 ผู้ฝึกสอนกอล์ฟอาชีพ Golf instructor ID …….............…........................…. 
ค่าสมัครเข้าร่วมอบรม   จ านวน 5,000 บาท (ห้าพันบาทถ้วน) (ค่าสมัครอบรมรวมคา่อาหารท่ีพัก คา่กรีนฟี 
และรถกอลฟ์แล้ว ส าหรับสมาชิกท่ีสมัครกอ่น 10 ส.ค. 60  เท่าน้ัน ) 

ปิดรับสมัครวันท่ี   10 ส.ค. 60    

การช าระเงิน  : ชื่อบัญชี สมาคมกีฬากอล์ฟอาชพีแห่งประเทศไทย ธนาคาร ไทยพาณิชย์  
เลขที่บัญชี  406-260623-6   โปรดส่งหลักฐานการโอนเข้า(pay-in slip) มาที่ email: support@thailandpga.or.th   
รับจ านวนจ ากัดเพียง 60 คน เท่านั้น   
 
ลายมือช่ือผู้สมัคร………………………………… วัน /เดือน/ปี ท่ีสมัคร .............................................. 
 
 
 

หมายเหตุ : การสมัครหลังจากปิดรับ ต้องช าระค่าอบรมจ านวน 7,000 บาท     
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม 095 954 2191 (วันจันทร์-วันศุกร์ เวลา 09:00-16:00 น.) 
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