
เลขที่………………………………..

ข้อมูลศิษย์เก่าภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี
                                                                                                          รูปถ่าย 2 นิ้ว
วันที่……… เดือน …………………… พ.ศ. ………….


ข้าพเจ้า นาย, นาง, นางสาว …………………………สกุล………………… ……………ชื่อเล่น………….........นักศึกษาศิษย์เก่าวิชาเอก             พลศึกษา            สุขศึกษา   รหัสประจำตัวนักศึกษา……………………รุ่นที่…………


นักศึกษาศิษย์เก่าระดับ                ปริญญาตรี             ปริญญาโท

สถานที่ทำงานปัจจุบัน…………………………………………….........ตำบล………………………………………………
อำเภอ………………………………………….จังหวัด………………………………………………………………………
เบอร์โทรศัพท์…………………………โทรสาร…………………………E-mail……………………………………….........
มือถือ………………………………..……………………………..

ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้  บ้านเลขที่……………………………ตำบล………………………………………………
อำเภอ…………………………………………จังหวัด………………………………………………………………………
เบอร์โทรศัพท์…………………………โทรสาร…………………………E-mail………………………………………........
มือถือ………………………………..……………………………..

ชื่อ เบอร์โทรศัพท์ ที่อยู่ รุ่นพี่รุ่นน้องวิชาเอกพลศึกษาที่ท่านรู้จักหรือมีข้อมูล จำนวน 1 ท่าน
ชื่อ……………………………………………สกุล……………………………….… ……………ชื่อเล่น………………….
ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้  บ้านเลขที่………………………………ตำบล……………………………………………
อำเภอ………………………………………….จังหวัด………………………………………………………………………
เบอร์โทรศัพท์…………………………โทรสาร…………………………E-mail……………………………………….........
มือถือ………………………………..……………………………..


ลงชื่อ……………………………………
(…………………………………………..)

