
 
 

 

ใบสมคัรเป็นสมาชิก 
สมาคมวิจยัสถาบันและพฒันาอุดมศึกษา 

                       เลขทีส่มาชิก............................................... 
ช่ือ (นาย, นาง, นางสาว) ........................................................................ช่ือสกุล......................................................... 
การศึกษา วฒิุการศึกษาสูงสุด.................................................................สาขาวชิา...................................................... 
           สถาบนัการศึกษา.............................................................................................................................................. 
ลกัษณะอาชีพท่ีท าในปัจจุบนั...................................................................................................................................... 
ความช านาญ / ความเช่ียวชาญพิเศษ.......................................................................................................................... 
ท่ีท างาน...................................................................................................ต  าแหน่ง...................................................... 
            ถนน.............................................ต  าบล / แขวง........................................อ  าเภอ/เขต...................................... 
            จงัหวดั.........................................รหสัไปรษณีย.์.......................................โทรศพัท.์...................................... 
ทีอ่ยู่ทีส่ามารถติดต่อได้สะดวก 
           เลขท่ี..............ถนน.........................ต  าบล/แขวง....................................อ าเภอ/เขต.......................................... 
           จงัหวดั.............................................รหสัไปรษณีย.์................................โทรศพัท.์......................................... 
ขอสมัครเป็นสมาชิก      สามญั         วสิามญั  สมทบ    สถาบนั 

            ประเภท                    ราย 1 ปี         ตามวาระ (2ปี)  ตลอดชีพ 

พร้อมใบสมคัรน้ี  ขา้พเจา้ไดส่้งค่าลงทะเบียนเป็นสมาชิก  จ  านวน ........................บาท (.........................................)
 โดย                  เงินสด                     
         เช็ค สั่งจ่ายในนาม สมาคมวจัิยสถาบันและพฒันาอุดมศึกษา 
           โอนเงินเขา้บญัชี  ออมทรัพย ์ธนาคารทหารไทยธนชาต จ ากดั (มหาชน) สาขาคอสโม 
ออฟฟิส พาร์ค เมืองทอง เลขทีบ่ัญชี 160-2-15277-7  ช่ือบัญชี สมาคมวจัิยสถาบันและพฒันาอุดมศึกษา (ส่งส าเนา 
pay-inด้วย) 
        ลายมือช่ือ..................................................................... 
         วนัที ่..........เดือน......................พ.ศ................ 
 หมายเหตุ  ค่าลงทะเบียนเขา้เป็นสมาชิก  (ตามขอ้บงัคบัท่ี 11) 
   ประเภทสมาชิก  ราย 1 ปี (บาท)       ตามวาระ(2 ปี) (บาท)          ตลอดชีพ(บาท) 
       สามญั                  -    300    1,000 
       วิสามญั                      -    300    1,000 
       สมทบ         100       -        - 
       สถาบนั                        -    600    2,000 


