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ใบสมัครสมาชกิ

รูปถ่าย
ขนาด 1 นิ้ว

ชื่อ – นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………………………………………….…………..
ชื่อ – นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) เว้นวรรค 1 ช่อง ระหว่างชื่อและนามสกุล (ไม่ต้องมีคํานําหน้า)

ชื่อเล่น…………………………………..…. วันเดือนปีเกิด…………………………………………………………………………..
เคยเป็นนักศึกษา/เป็นผู้สําเร็จการศึกษา/เป็นนักศึกษาปัจจุบันของคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร
(     ) ปริญญาตรี สาขาวิชาเอก………………………………………………………..รหัสประจําตัว…………………………………………………..
(     ) ปริญญาโท สาขาวิชาเอก………………………………………………………..รหัสประจําตัว…………………………………………………..
(     ) ปริญญาเอก สาขาวิชาเอก………………………………………………………..รหัสประจําตัว…………………………………………………..
ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้สะดวก……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..รหัสไปรษณีย…์……………………………………………….
โทรศัพท์……………………………………………………………………………….โทรสาร…………………………………………………………………………………
E-mail address…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
อาชีพ…………………………………………………………………………………..ตําแหน่ง………………………………………………………………………………..
ชื่อสถานท่ีทํางาน…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ขอสมัครเป็นสมาชิกสมาคมศิษย์เก่าคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร โดยยินดีปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของสมาคมฯ ทุกประการ
(     ) สมาชิกสามัญ (เสียค่าบํารุงสมาคมตลอดชีพ 500 บาท)     วิธีการส่งใบสมัคร/รูปถ่าย/หลักฐานการชําระเงิน
(     ) สมาชิกวิสามัญ (เสียค่าบํารุงสมาคมตลอดชีพ 500 บาท)    (     )  ส่งด้วยตนเอง
(     ) ยุวสมาชิก (ไม่เสียค่าบํารุงสมาคม)    (     )  ส่งทางไปรษณีย์
พร้อมแนบรูปถ่ายหน้าตรงขนาด 1 นิ้ว 2 รูป    (     )  ส่งทางอีเมล
(ติดท่ีใบสมัคร 1 รูป อีกรูปแนบมากับใบสมัคร)  พร้อมแนบ
ชําระเงินโดย    - ใบสมัคร นามสกุลไฟล์ pdf
(     ) เงินสด    - รูปถ่าย นามสกุลไฟล์ jpg (เกิน 100 KB)
(     ) โอนเข้าบัญชี ธนาคารกรุงไทย สาขาสํานักนานาเหนือ เลขท่ี 000-0-35556-9

ลงชื่อ ………………………………………………………………. ผู้สมัคร
(……………………………………………………………..)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ตรวจสอบแล้ว ผู้สมัครมีคุณสมบัติครบถ้วนในการเป็นสมาชิกตามข้อบังคับของสมาคมฯ

ลงชื่อ …………………………………………………………. เลขานุการ
(………………………………………………………..)

ได้รับเงินค่าสมาชิกแล้วเม่ือวันท่ี…………………………………………..
ใบเสร็จเลขท่ี………………………….เล่มท่ี………………………………….

ลงชื่อ ………………………………….………………….………… เหรัญญิก
       (……………………………………………………….………)

คณะกรรมการบริหารสมาคมฯ ได้พิจารณารับเป็นสมาชิก
เม่ือการประชุมครั้งท่ี……………….. วันท่ี……………….………………..
ทะเบียนสมาชิกเลขท่ี………………………………………………………….
ลงชื่อ ……………………………………………. นายทะเบียนสมาคมฯ
       (…………………………………………...)


