
 

ใบสมัครว่ิง KRU Half Marathon 2019 

ประเภทการสมัคร  ระยะวิ่ง 6 KM (400 บาท)  ระยะวิ่ง 10 KM (500 บาท)  21 KM (600 บาท)  VIP (วิ่งได้ทุกระยะ) (1,000 บาท) 
เพศ  ชาย  หญิง             กลุ่มอายุ  ต่่ากว่าหรือเท่ากับ 29 ปี  30 - 39 ปี   40 - 49 ปี  50 - 59 ปี   60 ปีข้ึนไป  
ข้อมูลผู้สมัคร  
 นาย  นาง  นางสาว ช่ือ................................................................ นามสกุล................................................................... 
เลขประจ่าตัวประชาชน 13 หลัก .................................................................. โรคประจ่าตัว............................................................ 
วันเดือนปีเกิด ................/................./................... หมู่โลหิต............................ ชมรม/ทีม.............................................................. 
ท่ีอยู่ (ส่าหรับจัดส่งอุปกรณ์) ............................................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์........................................................................... Email………………………….............…………………………………………… 
ช่ือผู้ติดต่อกรณีฉุกเฉิน................................................................... เบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉิน................................................................ 
Size เสื้อ  S  M  L  XL  อื่นๆ ................................................................... 
วิธีการรับอุปกรณ์ของท่าน  ด้วยตนเอง  ไปรษณีย์ ( ค่าจัดส่ง 65 บาท ) 
ค่าสมัคร ........................................................................................................................................................................................ 

……………………………………………………….                                                                             ……………………………………………………….  
     (............/............/..............)                                                                                                (............/............/..............) 
                 ผู้สมัคร                                                                                                                          ผู้รับสมัคร 
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วิ่งการกุศลวันที่ 29 กันยายน พ.ศ. 2562 

ก าหนดการ 

เวลา 05.00 น. พิธีเปิด 

เวลา 05.15 น. ปล่อยตัวผู้เข้าร่วมกิจกรรมระยะทาง 21 กม. 

เวลา 05.30 น. ปล่อยตัวผู้เข้าร่วมกิจกรรมระยะทาง 10 กม. 

เวลา 05.40 น. ปล่อยตัวผู้เข้าร่วมกิจกรรมระยะทาง 6 กม. 

เวลาประมาณ 09.00 น. เดินทางถึงมหาวิทยาลัยราชภัฏกาญจนบุรี 

 


