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 การอบรมหลักสูตรผู้ฝึกสอนกีฬาแบดมินตัน
License C  ประจำปี 2563
หลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการเข้ารับการอบรม
1. ผู้เข้ารับการอบรมควรศึกษารายละเอียดของเงื่อนไข ข้อกำหนดต่าง ๆ ให้ชัดเจน และกรอกข้อมูลในใบสมัครและแบบฟอร์มประวัติผู้ฝึกสอนกีฬาแบดมินตันให้ครบถ้วน
2. ผู้เข้ารับการอบรมในหลักสูตรนี้ ต้องยอมรับและปฏิบัติตามเงื่อนไข ข้อกำหนดต่าง ๆ ตามที่สมาคมกีฬาแบดมินตันแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ กำหนดทุกประการ
3. ผู้เข้ารับการอบรมสามารถขอหนังสือขอตัวเพื่อเข้ารับการอบรมตามวันเวลาที่กำหนดได้ โดยประสานงานกับสมาคมฯ และให้แจ้งรายละเอียดให้ครบถ้วนในการทำหนังสือขอตัว เช่น เรียนหัวหน้าหน่วยงาน วันเวลาในการอบรม สถานที่จัดส่ง และวิธีการส่งจดหมาย ฯลฯ
4. โครงการนี้รับสมัครไม่เกิน 35 คน
5. คุณสมบัติผู้สมัครของผู้เข้ารับการอบรม
5.1 เป็นผู้ที่ทำหน้าที่ผู้ฝึกสอนกีฬาแบดมินตันให้กับสโมสร/ชมรม/สถาบันการศึกษา/หน่วยงาน/บริษัท และกำลังปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้ฝึกสอนกีฬาในปัจจุบัน 
5.2 เป็นผู้ที่มีทักษะ เทคนิคกีฬาแบดมินตันที่ดี หรือเคยเป็นนักกีฬา/เป็นตัวแทนนักกีฬาแบดมินตันในระดับชมรม/สโมสร/จังหวัด/เขต/ภาค/ระดับชาติ/ตัวแทนทีมชาติ
5.3 ต้องได้รับอนุญาตจากผู้บังคับบัญชาหรือต้นสังกัดให้เข้ารับการอบรมได้ตลอดหลักสูตร
5.4 ต้องมีสุขภาพที่สมบูรณ์ แข็งแรง และต้องสามารถเข้าร่วมฝึกภาคปฏิบัติได้ตามที่หลักสูตรกำหนด
6. 5.5 คณะกรรมการพิจารณาคุณสมบัติผู้สมัครของผู้สมัครเข้ารับการอบรม จะเป็นผู้พิจารณาคุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรม โดยถือเป็นที่สิ้นสุด
7. ต้องมีเวลาเข้ารับการอบรมตลอดหลักสูตรไม่น้อยกว่า 80% ของระยะเวลาการอบรมทั้งหมด จึงจะมีสิทธิในการเข้ารับการประเมินผล (การสอบ) หากผู้เข้ารับการอบรมคนใดมีเวลาเข้าอบรมน้อยกว่า 80% ของเวลาการอบรมทั้งหมด จะไม่มีสิทธิเข้ารับการประเมินผล (การสอบ) และสมาคมฯ จะพิจารณาให้ผู้เข้ารับการอบรมท่านนั้นถูกระงับสิทธิที่จะการเข้ารับการอบรมในครั้งต่อไป
8. ผู้ที่ผ่านหลักสูตร จะต้องได้รับคะแนนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติรวมกันไม่น้อยกว่า 75% 
9. วัน เวลา ในการอบรม : ระหว่างวันที่ 14 - 20 ตุลาคม 2562 จำนวน 7 วัน
10. การประกาศรายชื่อผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรตามเกณฑ์ที่กำหนด จะทำการประกาศภายหลังการอบรมได้เสร็จสิ้นตามกระบวนการอย่างสมบูรณ์อย่างน้อย 1 เดือน ซึ่งจะประกาศทาง website ของการกีฬาแห่งประเทศไทยและสมาคมกีฬาแบดมินตันแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์
11.  สมัครและดูรายละเอียดของการอบรมได้ที่ www.badmintonthia.or.th ของสมาคมกีฬาแบดมินตันแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ และส่งใบสมัครมาที่ นางสาวนรินทร ปทาศรี ที่อีเมล์: narika1984@hotmail.com

12. ภายหลังที่ได้ส่งใบสมัครเรียบร้อยแล้ว กรุณาแจ้ง นางสาวนรินทร ปทาศรี  หมายเลขโทรศัพท์ 095-609-6900 เพื่อยืนยันสิทธิในการเข้ารับการอบรม รวมทั้งแจ้งความประสงค์ในการขอที่พักในระหว่างการอบรมด้วย
13. เปิดรับสมัครตั้งแต่บัดนี้ - วันที่ 30 กันยายน 2562
------------------------------------------
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ใบสมัคร
โครงการ การอบรมหลักสูตรผู้ฝึกสอนกีฬาแบดมินตัน License C ประจำปี 2563
ผู้สมัครเข้ารับการอบรม จะต้องกรอกรายเอียดทุกข้อตามความเป็นจริง และหากตรวจสอบแล้วไม่เป็นไปตามความเป็นจริง สมาคมฯ ขอสงวนสิทธิในการพิจารณาเข้ารับการอบรม
ข้อมูลทั่วไป
1. ชื่อ



นามสกุล



ชื่อเล่น



2. เพศ
( ชาย

( หญิง
3. สัญชาติ


เชื้อชาติ


ศาสนา


( อื่นๆ


4. วันเดือนปีเกิด




อายุ

ปี
5. ส่วนสูง


ซ.ม.
น้ำหนัก


กก.
6. การศึกษา    ( ต่ำกว่าปริญญาตรี   ( ปริญญาตรี   ( สูงกว่าปริญญาตรี   ( อื่นๆ 


7. ที่อยู่ปัจจุบัน











หมายเลขโทรศัพท์





โทรสาร




e-mail







 ID Line: 



8. สถานที่ทำงานปัจจุบัน










หมายเลขโทรศัพท์





โทรสาร




ข้อมูลทางด้านแบดมินตัน (กรอกรายเอียดทุกข้อตามความเป็นจริง)
9. ระดับความสามารถสูงสุดในการเล่นแบดมินตันของท่าน (ตอบได้มากกว่า 1)

( ระดับกีฬานักเรียน

( ระดับกีฬาเยาวชนแห่งชาติ
   ( ระดับกีฬาชมรม/สโมสร/หน่วยงาน
( ระดับกีฬามหาวิทยาลัย 
( ระดับกีฬาเขตหรือกีฬาแห่งชาติ  ( ระดับทีมชาติ
( ระดับนานาชาติ

( อื่นๆ 







( ไม่ได้เป็นนักกีฬา/ไม่เคยเป็นนักกีฬาแบดมินตัน
10. ระดับในการทำหน้าที่เป็นผู้ฝึกสอนกีฬาแบดมินตันของท่าน (ตอบได้มากกว่า 1)

( ระดับกีฬานักเรียน

( ระดับกีฬาเยาวชนแห่งชาติ
   (ระดับกีฬาชมรม/สโมสร/หน่วยงาน
( ระดับกีฬามหาวิทยาลัย 
( ระดับกีฬาเขตหรือกีฬาแห่งชาติ  ( ระดับทีมชาติ
( ระดับนานาชาติ

( อื่นๆ 







( ไม่เคยทำหน้าที่เป็นผู้ฝึกสอน/ผู้ช่วยฝึกสอนกีฬาแบดมินตัน 
      เหตุผล












11. ในปัจจุบันนี้ ท่านยังทำหน้าที่ในการสอนแบดมินตัน
( ไม่ได้ทำหน้าที่เป็นผู้ฝึกสอน/ผู้ช่วยฝึกสอนกีฬาแบดมินตัน    เหตุผล




( ทำหน้าที่เป็นผู้ฝึกสอน/ผู้ช่วยฝึกสอนแบดมินตัน ระดับของการสอน (ระบุกลุ่มนักกีฬา/ความสามารถ/อายุ) 












12. ประสบการณ์ในการสอนแบดมินตันตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน
( ไม่เคยมีประสบการณ์ในการสอนแบดมินตัน
( น้อยกว่า 1 ปี
( 1-3 ปี
( 3-5 ปี
( 5-10 ปี
( 10 ปี ขึ้นไป
( อื่นๆ





13. ให้กรอกรายละเอียดข้อมูลในตารางให้ครบถ้วนทุกข้อ (ในกรณีที่ไม่มีรายละเอียดให้เขียน – ลงในช่อง)
	
	หัวข้อ/รายการ
	รายละเอียด

	
	· ชื่อชมรม/สโมสรฯ/หน่วยงาน ที่ท่านทำหน้าที่เป็นผู้ฝึกสอน/ผู้ช่วยผู้ฝึกสอน
	

	
	· ที่อยู่ของชมรม/สโมสร/หน่วยงาน (เลขที่ ถนน ตำบล/แขวง อำเภอ/เขต จังหวัด)
	

	
	· หมายเลขโทรศัพท์ของชมรม/สโมสรฯ
	

	
	· รายชื่อผู้ที่ให้ติดต่อขอข้อมูลของท่านที่อยู่ในชมรม/สโมสร/หน่วยงาน
	

	
	· วัน เวลา ที่ท่านสอนเป็นประจำ
(มีกี่ช่วงเวลากรุณากรอกให้ครบ)
	


14. ให้ผู้สมัครกรอกแบบฟอร์มประวัติผู้ฝึกสอนกีฬาแบดมินตันที่ได้แนบมาพร้อมนี้ด้วย
15. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
16. ข้าพเจ้าขอสมัครเข้ารับการอบรมหลักสูตรผู้ฝึกสอนกีฬาแบดมินตัน License C ประจำปี 2563
และรับทราบและยินดีปฏิบัติตามรายละเอียดเงื่อนไขของหลักสูตรนี้ทุกประการ
   ลงชื่อ






         (





)
       วันที่         /          /   
 


            ผู้สมัคร
สมาคมกีฬาแบดมินตันแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์
สมาคมกีฬาแบดมินตันแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

