
                 ใบสมัครสมาชิก 
   APPLICATION FORM FOR 
   สมาคมสหกิจศึกษาไทย 
   THAI ASSOCIATION FOR COOPERATIVE EDUCATION  
                วนัท่ี________เดือน___________________พ.ศ.________ 

ช่ือ นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ โปรดระบ)ุ ________________________________________________________ 

 
วนั/เดือน/ปีเกิด_______________อาย_ุ_____ปี       เชื Êอชาต_ิ____________สญัชาติ_____________ศาสนา_____________ 
เลขประจาํตัวประชาชน  
ที่อย่ปัจจุบันู  เลขท่ี_______หมูท่ี่______ถนน____________ตําบล/แขวง________________อําเภอ/เขต__________________        

จงัหวดั______________________รหสัไปรษณีย์____________โทรศพัท์________________________________ 
ที่ทาํงาน      ช่ือหน่วยงานบริษัท__________________________________________________________________________ 
                   เลขท่ี________หมูท่ี่______ถนน___________ตําบล/แขวง___________________อําเภอ/เขต_______________ 
                   จงัหวดั_____________________รหสัไปรษณีย์____________โทรศพัท์_________________________________ 
ท่ีอยู่ท่ีต้องการให้จดัสง่เอกสาร    � ท่ีทํางาน       � บ้านพกั 

หมายเลขโทรศัพท์  ท่ีจะสะดวกในการติดต่อ_______________________E-mail___________________________________ 

ขอสมัครเป็นสมาชกิสมาคมสหกิจศกึษาไทยประเภท 

� สมาชกิสมทบ 100 บาท / ปี (สําหรับนิสตินกัศกึษาท่ีกําลงัศกึษาในสถาบนัการศกึษา)  

� สมาชกิสามัญบุคคลทั่วไป 1,000 บาทตลอดชีพ   

� สมาชกิสถาบัน 2,000 บาท ตลอดชีพ  โดยมีผู้แทนสถาบนั  คือ                 

    1.ช่ือ-นามสกลุ ____________________________________โทรศพัท์_______________E-Mail______________________ 

    2.ช่ือ-นามสกลุ____________________________________ โทรศพัท์_______________E-Mail______________________ 

และขอชําระคา่บํารุงเป็น  � เงนิสด เป็นจํานวน______________บาท    

                                      � เช็ค/ดร๊าฟ/ต๋ัวแลกเงนิ สัง่จ่ายในนาม สมาคมสหกิจศกึษาไทย   

                              บญัชีออมทรัพย์เลขท่ี 097-232471-8 ธนาคารไทยพาณิชย์ จํากดั (มหาชน) สาขาแจ้งวฒันะ ซอย 13  

                              เม่ือวนัท่ี__________________เงินจํานวน__________บาท  

                              (Fax หลกัฐานการโอนเงินได้ท่ี 0-2575-1490 ถึงคณุพนิดา ฟังธรรม) 

�  อ่ืน ๆ โปรดระบ_ุ_______________________________________________________________ 

          ขอรับรองวา่เม่ือได้รับสมาชิกภาพแล้ว ข้าพเจ้าจะปฏิบตัิตนให้ถกูต้องตามระเบียบข้อบงัคบัสมาคมฯ อย่างเคร่งครัด  

และจะพยายามจนเตม็ความสามารถท่ีจะช่วยเหลือและสง่เสริมให้สมาคมฯเจริญก้าวหน้า 

       
 

 

สําหรับเจ้าหน้าท่ี 

 

       

 
               หมายเหต ุ: สนใจสมาชิกสามารถตดิตอ่ได้ท่ี อาจารย์เพญ็ศรี ทิพย์สวุรรณกลุ (นายทะเบียน) โทร 02-574-0622 ตอ่ 1506     

                  และสง่ใบสมคัรได้ท่ี สถาบนับณัฑิตศกึษาจฬุาภรณ์ 54 หมู่ 4 อาคารวจิยัเคมี ถ.วิภาวดีรังสิต หลกัส่ี กรุงเทพฯ 10210 

 

 

ตดิรูปถ่าย 

ขนาด 1 นิ Êว 

 

ได้รับเงินคา่บํารุงประเภท_______________________________ใบเสร็จรับเงิน__________/_________วนัท่ี__________________________ 

ได้รับความเหน็ชอบจากคณะกรรมการบริหารสมาคมฯ ในการประชมุครั Êงท่ี_____/______________เม่ือวนัท่ี_________________________ 
                หมายเลขทะเบียนสมาชกิ         --    

In English 

ลงช่ือ_________________________________สมาชิกรับรอง 

        (_________________________________) 

ลงช่ือ_______________________________ผู้สมคัร  

(_______________________________) 


