
 

ใบสมัครสมาชิกสมาคมนักศึกษาเก่าคณะพัฒนาสังคม 

สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 

รายละเอียดผู้สมัคร 
ชื่อ – นามสกุล  (ภาษาไทย)     
                   (ภาษาอังกฤษ) 
เลขที่บัตรประชาชน                                       วัน/เดือน/ปี เกิด                                         
ที่อยู่บ้านเลขที่                                              ถนน                                                                 
แขวง/ตำบล                                                เขต/อำเภอ                                                         
จังหวัด                                                      รหัสไปรษณีย์                     โทรศัพท์                      
E-mail 

สถานภาพ         นักศึกษา*         ศิษย์เก่า*                       อาจารย์          บุคลากรคณะ/ทั่วไป 

นักศึกษา/ศิษย์เก่าระดับ*                 ปริญญาเอก                    ปริญญาโท 
หลักสูตร          พัฒนาสังคม      การบริหารพัฒนาสังคม       การเมืองและยุทธศาสตร์การพัฒนา 
ภาค               ปกติ รุ่น ….        พิเศษ กทม. รุ่น ….              พิเศษ จังหวัดยะลา รุ่น …. 
อาชีพ                                                     ตำแหน่ง         

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้                   บ้าน                              ที่ทำงาน 
เลขที ่                                                    ถนน                                 แขวง/ตำบล      
เขต/อำเภอ                                              จังหวัด                              รหัสไปรษณีย์                

ประเภทสมาชิก      สามัญ              วิสามัญ                      กิตติมศักดิ์  (ไม่เสียค่าสมาชิก)      
วิธีการชำระเงินค่าสมัคร          สมาคมนักศึกษาเก่าคณะพัฒนาสังคม สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 
(นำเข้าบัญชี)                       ธนาคารกรุงเทพ   สาขาสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ ประเภทสะสมทรัพย์  
                                       เลขที่บัญชี  944–0–23586–0 
 

พร้อมส่งหลักฐาน      1.ใบสมัครสมาชิก   2.สำเนาบัตรประชาชนหรือบัตรข้าราชการ  3.ค่าบำรุงตลอดชีพ (1,000 บาท) 
มายังที่อยู่               สมาคมนกัศึกษาเก่าคณะพัฒนาสังคม อาคารนวมินทราธิราช  ชั้น 16  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์  
                           เลขที่  148    ถนนเสรีไทย    แขวงคลองจั่น    เขตบางกะปิ   กทม.  10240  โทร. 02-727-3093    

  ข้าพเจ้าได้ศึกษาและเข้าใจวัตถุประสงค์ของสมาคมนักศึกษาเกา่คณะพัฒนาสังคม ยินดีปฏิบัติตามข้อบังคับและระเบียบของ

สมาคมทุกประการ                                                               ลงชื่อ ………………………………………………… (ผู้สมัคร) 

                                                                                            (                                            ) 

 

หลักฐานการสมัคร             สำเนาบัตรประชาชนหรือบัตรข้าราชการ        ค่าบำรุงตลอดชีพ (1,000 บาท) 
                                                                              ลงชื่อ ………………………………………………… (กรรมการสมาคม) 

 


