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การแข่งขันวอลเลย์บอล กีฬาเพื่อสุขภาพ 2019 
ทีม ………………………..……………… ประเภท ทีม……..………
	หมายเลข
NUMBER
	ชื่อ-สกุล
NAME
	วัน เดือน ปี เกิด
BIRTH  DATE
	ส่วนสูง
HIGHT
	น้ำหนัก
WEIGTH
	ตำแหน่ง
POSITION
	หมายเหตุ
REMARK

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


จัดการทีม
...................................................................................โทรศัพท์............................................................... 
ผู้ฝึกสอน
....................................................................................โทรศัพท์…..........................................................
ผู้ช่วยผู้ฝึกสอน
.....................................................................................โทรศัพท์............................................................. 
สีเสื้อ

.................................................................กางเกง.............................................
สีเสื้อ

.................................................................กางเกง.............................................   

