
 
 

 

ใบสมัครเป็นสมาชิก 
สมาคมวิจัยสถาบันและพัฒนาอุดมศึกษา 

                       เลขท่ีสมาชิก...............................................  

ชื่อ (นาย, นาง, นางสาว) ........................................................................ชื่อสกุล......................................................... 
การศึกษา วุฒิการศึกษาสูงสุด.................................................................สาขาวิชา...................................................... 
           สถาบันการศึกษา.............................................................................................................................................. 
ลักษณะอาชีพท่ีท าในปัจจุบัน...................................................................................................................................... 
ความช านาญ / ความเชี่ยวชาญพิเศษ.......................................................................................................................... 
ที่ท างาน...................................................................................................ต าแหน่ง...................................................... 
            ถนน.............................................ต าบล / แขวง........................................อ าเภอ/เขต...................................... 
            จงัหวดั.........................................รหัสไปรษณีย์........................................โทรศัพท์....................................... 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก 
           เลขท่ี..............ถนน.........................ต าบล/แขวง....................................อ าเภอ/เขต.......................................... 
           จงัหวดั.............................................รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท์.......................................... 
ขอสมัครเป็นสมาชิก      สามัญ         วิสามัญ  สมทบ    สถาบัน 

            ประเภท                   ราย 1 ปี         ตามวาระ (2ปี)  ตลอดชีพ 

พร้อมใบสมัครนี้  ข้าพเจ้าได้ส่งค่าลงทะเบียนเป็นสมาชิก  จ านวน ........................บาท (.........................................)
 โดย                  เงินสด                    เช็ค หมายเลข......................ธนาคาร........................................ 
        ธนาณัติหรือตั๋วแลกเงิน ปณ.ราชเทวี  ส่ังจ่ายในนาม สมาคมวิจัยสถาบันและพัฒนา   
                                              อดุมศึกษา 
           โอนเงินเข้าบัญชี  ออมทรัพย์ ธนาคารทหารไทย จ ากัด (มหาชน) สาขาส านักพญาไท 
กรุงเทพฯ เลขที่บัญชี 003-2-80430-4  ชื่อบัญชี สมาคมวิจัยสถาบันและพัฒนาอุดมศึกษา(ส่งส าเนา pay-inด้วย) 
        ลายมือช่ือ.....................................................................  

         วันท่ี ..........เดือน......................พ.ศ................  

 หมายเหตุ  ค่าลงทะเบียนเข้าเป็นสมาชิก  (ตามข้อบังคับท่ี 11) 
   ประเภทสมาชิก  ราย 1 ปี (บาท)       ตามวาระ(2 ปี) (บาท)          ตลอดชีพ(บาท)  

       สามัญ                  -    300    1,000  

       วิสามัญ                      -    300    1,000  

       สมทบ         100       -        -  

       สถาบัน                        -    600    2,000 




