
                       ใบเซ็นช่ือผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมโครงการชมรมผูสู้งอาย ุ........................................................... 
ช่ือโครงการ .................................................................................................................................................................................. 

วนัท่ี............เดือน.................................... พ.ศ. ..................... เวลา ........................................... 
ณ ......................................................  

ล ำดับที ่ ช่ือ -สกุล น ้ำหนัก 
กโิลกรับ 

ส่วนสูง  
เซนติเมตร 

รอบเอว 
เซนติเมตร 

ควำมดันโลหิต 
Mm/Hg 

BMI ลำยเซ็นต์ 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 


