
 
 
 

  
 

                   ใบสมัครสมาชิก 
สมาคมศิษย์เก่ามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

เลขที่ 1518 ถ.ประชาราษฎร์ สาย 1 แขวงวงศ์สว่าง เขตบางซื่อ กรุงเทพฯ 10800 
โทรศัพท์/โทรสาร 02-587-7412 , 092-956-3672 , 02-587-8187 

 

 วันที่สมัครสมาชิก  วนัที่......... เดือน.......................พ.ศ. .................... 
       ประสงค์สมัครสมาชิก              สามัญประเภท ก.    สามัญประเภท ข.             สมาชิกสมทบ 
                                                            * ค่าสมัคร 500 บาท ตลอดชีพ                * ค่าสมัคร 200 บาท ตลอดชีพ        * ค่าสมัคร 1,000 บาท ตลอดชีพ     

ข้อมูลส่วนตัว 
ชื่อ – สกุล    (ภาษาไทย) .....................................................................................................................................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                  
ชื่อ – สกุล    (ภาษาอังกฤษ)................................................................................................................................................................. 
เพศ           ชาย            หญิง   วัน เดือน ปีเกิด ....................................... เชื้อชาติ................................ ศาสนา............................ 
ที่อยู่ปัจจุบัน   เลขที่ .............. ซอย....................... ถนน................................. แขวง/ตำบล..........................เขต/อำเภอ....................  
จังหวัด......................... รหัสไปรษณีย์.........................โทรศัพท์............................. มือถือ..............................โทรสาร..........................  
ปัจจุบันประกอบอาชีพ...........................................................................ตำแหน่ง................................................................................ 
สถานที่ทำงาน .................................................... ที่อยู่สถานที่ทำงาน เลขที่ ..................... ซอย.....................ถนน...........................
แขวง/ตำบล............................... เขต/อำเภอ...................................... จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์...........................
โทรศัพท์............................................... มือถือ.......................โทรสาร.................................  
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้                ที่ทำงาน            ทีบ่้าน             ที่อ่ืน (โปรดระบุ) 
E-mail…………………………………………………………………… ID Line……………………........................................................ 
ศิษย์เก่ามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 
 ปวช. ภาควชิา................................ สาขา.......................... คณะ............................ ปีที่จบ พ.ศ.................. 
 ปวส. ภาควชิา................................ สาขา.......................... คณะ............................. ปีที่จบ พ.ศ.................. 
             ปริญญาตรี ภาควชิา........................ สาขา............................ คณะ........................... ปีที่จบ พ.ศ.................. 
             ปริญญาโท  ภาควิชา......................  สาขา........................... คณะ............................ ปีที่จบ พ.ศ.................. 
             ปริญญาเอก ภาควิชา......................  สาขา........................... คณะ............................ ปีที่จบ พ.ศ.................. 
  

           ลงชื่อผู้สมัคร  
                                                                          ......................................................... 

                                                                                                 (.........................................................) 
 

สำหรับเจ้าหน้าที่สมาคมฯ 
รับสมัครวันที่……………………………………………….ลงนาม………………………………………..…….เลขานุการ      สแกน QR เพื่อชำระเงิน 
รับค่าบำรุงแล้ว ใบเสร็จเล่มที่………เลขที่………...ลงนาม.……………………………….…………….เหรัญญิก 
ลงทะเบียนแล้ววนัที่……………………………………..ลงนาม…………..…………………….……..…….นายทะเบียน
รายละเอียดการชำระ:  บัญชีธนาคาร : ธนาคารกรุงเทพ ชื่อบัญชี: สมาคมศิษย์เก่ามหาวทิยาลัย มจพ.  
เลขที่บัญชี: 907-7-03918-9   

 
ติดรูปถ่าย  

1 นิ้ว 
หน้าตรง 

 

        เลขท่ี ........................... 
 
 
 

ที่ทำการสมาคมฯ : สำนกังานสมาคมศิษย์เก่ามหาวทิยาลยัเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
โทร. 092-956-3672 , 02-587-7412 โทรสาร 02-587-8187 


