
ASIIT
BOWLING 2009

11/15/09 BLU-O
SIAM PARAGON 15.30

Contact 	 Ms. Jitvaraporn Chookam
	 Tel: 02-501-3505 ext. 2117, Fax: 02-501-3505 ext. 2101
	 E-mail: jitvaraporn@siit.tu.ac.th
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เรียน ศิษย์เก่าทุกท่าน

เนื่องจากขณะนี้ทางสถาบันเทคโนโลยีนานาชาติ
สิรินธรได้จัดตั้งกองทุน “ศิษย์เก่าเพื ่อพัฒนา 

SIIT” ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นช่องทางให้
ศิษย์เก่าและสมาคมศิษย์เก่ามีส่วนร่วมในการ
บริจาคเงินเพื่อพัฒนา SIIT โดยเงินบริจาคส่วน
ใหญ่จะนําไปใช้เพื่อเป็นทุนการศึกษาแก่น้องๆที่
เรียนดีแต่ขาดแคลนทุนทรัพย์ ซึ่งน้องๆเหล่านี้จะ
เป็นกําลังสําคัญในการพัฒนา SIIT และประเทศ
ชาติสืบต่อไป

เพื่อเป็นการสนับสนุนสถาบันฯ และน้องๆที่ยัง
เรียนอยู่ สมาคมศิษย์เก่าสถาบันเทคโนโลยีขอ
เชิญศิษย์เก่าทุกท่านเข้าร่วมแข่งขันโบว์ลิ่งการ
กุศล “ASIIT 10-Pin Championship” ณ Blu O 

Rhythm & Bowl ห้างสรรพสินค้าสยามพารา
ก้อน โดยทางสมาคมฯจะนํารายได้ส่วนใหญ่หลัง
หักค่าจ่ายไปมอบแก่กองทุน “ศิษย์เก่าเพื่อพัฒนา 

SIIT” ต่อไป โดยรายละเอียดของการแข่งขันมีดัง
ต่อไปนี ้

รางวัล
ประเภทบุคคล
- ชนะเลิศ
 1
 รางวัล

- รองอันดับ 1
 1
 รางวัล

- รองอันดับ 2
 1
 รางวัล     
 
ประเภททีม
- ชนะเลิศ
 1
 รางวัล

- รองอันดับ 1
 1
 รางวัล

- รองอันดับ 2
 1
 รางวัล     
- รางวัลบู้บี้
 1
 รางวัล

ค่าสมัคร
- ค่าสมัคร    1,500 บาท/คน (สมัครเดี่ยว)
- ค่าสมัคร    4,000 บาท/ทีม (ทีมละ 3 คน)

 
รายได้หลังหักค่าใช้จ่าย

สมทบทุน กองทุนศิษย์เก่าเพื่อพัฒนา SIIT

ASIIT 10-Pin Bowling Championship
Blu-O Rhythm & Bowl

AS
IIT

 B
O

W
LI

N
G

 2
00

9 
N

o
ve

m
b

er
 1

5,
 2

00
9



ใบสมัครเข้าร่วมกิจกกรรมการแข่งขันโบว์ลิ่งการกุศล
10-Pin Bowling Championship
Blu-O Rhythm & Bowl

วิธีการสมัคร 

✴ กรอกใบสมัคร (เดี่ยว/ทีม)

✴ โอนเงินค่าสมัคร ผ่านทางธนาคารไทยพาณิชย์ ชื่อบัญชี นายทิศพล  นครศรี/นายศุภฤกษ์  ชมชาญ สาขาย่อย
เซ็นทรัลเวิลด ์บัญชีออมทรัพย์ เลขที ่247-2-06017-5  

✴ แฟกซ์ใบสมัครและใบโอนเงิน โดยเขียนชื่อผู้สมัคร(เดี่ยว/ทีม)ลงในใบโอนเงิน แฟกซ์มาที่ 02-5013505 ต่อ 2101

✴ รายได้หลังหักค่าใช้จ่ายสมทบทุน กองทุนศิษย์เก่าเพื่อพัฒนา SIIT

   ประเภทเดี่ยว  ค่าสมัคร 1,500 บาท / คน 

ชื่อ-สกุล  .............................................................  โทรศัพท ์ .............................  E-mail  .................................... 

โปรดระบุขนาดเสื้อ (S, M, L, XL)  ..........

   ประเภททีม   ค่าสมัคร 4,000 บาท / ทีม (3 คน) 

ชื่อทีม............................................................................................ 

สมาชิก 

1. ชื่อ-สกุล  .........................................................  โทรศัพท ์ .............................  E-mail  ....................................

โปรดระบุขนาดเสื้อ (S, M, L, XL)  ..........

2. ชื่อ-สกุล  .........................................................  โทรศัพท ์ .............................  E-mail  ....................................

โปรดระบุขนาดเสื้อ (S, M, L, XL)  ..........

3. ชื่อ-สกุล  .........................................................  โทรศัพท ์ .............................  E-mail  ....................................

โปรดระบุขนาดเสื้อ (S, M, L, XL)  ..........


