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                        สมาคมสภามหาวิทยาลัย (ประเทศไทย) (สสมท)
                          Thai Association of Governing Board (TAGB)

	114 สุขุมวิท 23 แขวงคลองเตยเหนือ เขตวัฒนา กทม. 10110    โทรสาร. 0-2258-0310  E-mail: agbthai@gmail.com



1. ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย)          นาย
  นาง
       นางสาว  ………………………………………………………………….
           (ภาษาอังกฤษ)      Mr.
  Mrs.
       Ms.       …………………………………………………………………..
       ตำแหน่งทางวิชาการ (ศาสตราจารย์ / รองศาสตราจารย์ / ผู้ช่วยศาสตราจารย์ / อื่นๆ (ระบุ)......................................................
       ตำแหน่งในสภาสถาบันอุดมศึกษา 
            ตำแหน่ง.......................................................   สังกัด (ชื่อสถาบันอุดมศึกษา) .....................................................................

เลขที่บัตรประชาชน                                                                         วันหมดอายุ .............../................../..................
สถานภาพ           โสด 
         สมรส            หย่า     วัน/เดือน/ปีเกิด (ค.ศ.) ........./............../.............  สัญชาติ..................
2. ที่อยู่  ..................................................................................................................................รหัสไปรษณีย์ .......……………….
       โทรศัพท์ .................................. โทรสาร .............................. มือถือ................................อีเมล์ .............................................. 
3. สถานที่ทำงาน .....................................................................................................................รหัสไปรษณีย์ .......……………….      

โทรศัพท์ .................................. โทรสาร .............................. มือถือ................................อีเมล์ ............................................... 
สถานที่ที่ต้องการให้จัดส่งเอกสาร           บ้าน

ที่ทำงาน

4. ข้าพเจ้ายินดีชำระค่าบำรุงสมาคมรายปี   จำนวนเงิน 500 บาท 
       โดย             โอนเข้าบัญชี        สมาคมสภามหาวิทยาลัย (ประเทศไทย)  
เลขที่บัญชี     980 – 7 – 88072 – 6 
                         ธนาคาร   กรุงไทย    สาขา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ       ประเภท        ออมทรัพย์  


  เช็คสั่งจ่าย           สมาคมสภามหาวิทยาลัย (ประเทศไทย)  

       (เพื่อยืนยันการชำระเงิน โปรดแนบสำเนาการชำระเงินทางไปรษณีย์ หรืออีเมล์ มาตามที่อยู่ข้างต้น)
**  ติดต่อสอบถามคุณนิศาชล วิจารณ์วงศ์ โทรศัพท์ 02-649-5000 ต่อ 5611
   ลงชื่อ    .................................................................
     (....................................................................................)  
    วันที่.........../........................./.................
	สำหรับเจ้าหน้าที่
   ค่าบำรุงสมาคมรายปีสมาชิก ประเภท สมาชิกสมทบ   หมายเลขสมาชิก  ..................................   ลงวันที่ .....................................     
   ใบเสร็จรับเงินเลขที่..........................   จำนวนเงิน...................บาท    เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง ..............................................................


แบบฟอร์มการชำระค่าบำรุงสมาคมรายปีของสมาชิกประเภทสมาชิกสมทบ
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