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                                 www.lawsasso-stou.com   โทรศัพท์ :  ๐๘๑-๘๐๑๓๐๖๕ , ๐๘๑-๙๑๓๓๓๘๙  / โทรสาร ๐๒-๕๓๖๑๖๘๖

ใบสมัครสมาชิกสมาคม
     ชื่อ   น าย     นางสาว         อื่นๆ..................................................................นามสกุล........................................................................
· สมาชิกกิตติมศักดิ์
คุณสมบัติ           ผู้ทรงคุณวุฒิในทางนิติศาสตร์           ผู้ที่เคยช่วยเหลือเกื้อกูลสมาคม
· สมาชิกสามัญ
คุณสมบัติ        ผู้ได้รับปริญญา        ผู้ที่เคยศึกษาสาขานิติศาสตร์ มสธ.           ผู้ที่กำลังศึกษาสาขานิติศาสตร์ มสธ.




ขอสมัครเป็นสมาชิกสมาคมนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช โดยขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้า 
เพื่อให้คณะกรรมการสมาคมฯ พิจารณาดังต่อไปนี้
ข้อ    1.     ประวัติส่วนตัว 

ชื่อ        นาย      น าง     นางสาว      อื่นๆ.........................................นามสกุล....................................................................
ชื่อ – สกุลเดิมขณะศึกษา ( ถ้ามี )       ชื่อ.............................................................นามสกล....................................................................
เกิดวันที่............เดือน....................................พ.ศ...................เลขบัตรประจำตัวประชาชน...........................................(กรุณาระบุด้วย)
ข้อ     2.    ประวัติด้านการศึกษา
2.1 ศึกษาที่สาขาวิชานิติศาสตร์  มหาวิทยาลัยสุโททัยธรรมาธิราช
                เคยศึกษา / กำลังศึกษา                                                                    ปีการศึกษา …………………………
                                     ปริญญาตรี                                                                                    ปีการศึกษา ………………………. 
                                     ปริญญาโท   สาขา.....................................................................   ปีการศึกษา………………………..
                                      ประกาศนียบัตร........................................................................   ปีการศึกษา………………………..
2.2 วุฒิการศึกษาอื่น  (โปรดระบุ)
	วุฒิการศึกษา
	ระดับการศึกษา
	สถาบันการศึกษา
	สาขา

	 ปีการศึกษาที่จบ
	ประเทศ

	
	ตรี
	โท
	เอก
	อื่นๆ
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ข้อ   3.   ที่ทำงาน

ชื่อสถานที่ทำงาน..............................................................................................................................................................
ตำแหน่ง................................................ลักษณะของงานที่ทำ..........................................................................................
เลขที่...............................หมู่ที่..................................ตรอก/ซอย........................ถนน.....................................................
แขวง/ตำบล..............................................เขต/อำเภอ......................................จังหวัด....................................................
รหัสไปรษณี......................................โทรศัพท์............................................โทรสาร.....................................................
E-mail : …………………………………………URL:http//………..………………………………….........
ข้อ  4.       ที่พักอาศัยปัจจุบัน

เลขที่...................................หมู่...............ตรอก/ซอย..........................................ถนน..........................................................

แขวง/ตำบล.............................................เขต/อำเภอ...........................................จังหวัด......................................................

รหัสไปรษณ์...........................................โทรศัพท์..............................................โทรศัพมือถือ............................................
·  สถานที่ที่ต้องการให้ติดต่อ       ที่ทำงาน         ที่พักอาศั ย         อื่นๆ......................................................................................
ข้อ    5.    งานอดิเรกที่มีความสนใจเป็นพิเศษ

.............................................................................................................................................................................................
ข้อ   6.     ข้าพเจ้ามีความสนใจในกิจกรรมของสมาคมฯ ด้าน :


กิจกรรมเกี่ยวกับ...................................................................................................................................................................

หมายเหตุ : ช่วงเวลาที่เหมาะสมในการจัดกิจกรรมข้างต้น  ช่วงเดือน.................................ช่วงวัน.....................................

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและยินดียอมรับปฎิบัติตามข้อบังคับและระเบียบของสมาคมฯ
                  ทุกประการ ทั้งนี้ โดยข้าพเจ้ายินยอมที่จะให้สมาคมฯนำข้อมูลของข้าพเจ้าทั้งหมดในใบสมัครนี้เปิดเผยให้กับสมาชิกของสมาคมฯ
                  ได้ในขอบเขตวัตถุประสงค์ของสมาคมฯ

(ลายมือชื่อ)...................................................................................ผู้สมัคร
                                                                                                              (                                                                                           )
                                                                                                          วันที่.............................................................................................

หมายเหตุ : ( 1 )   ค่าธรรมเนียมในการสมัคร และค่าบำรุงสมาคมชำระครั้งเดียวตลอดชีพ 1,000 บาท

( 2 )   ชำระเงินโดย           เงินสด  จำนวน.............................บาท (กรณีสมัครด้วยตนเอง)

              
      ธนาณัติ ในนาม “ สมาคมนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยสโขทัยธรรมาธิราช ”

                                                           ตู้ ปณ. 555 ปณจ.หลักสี่ เขตหลักสี่  กรุงเทพฯ 10210  (กรณีสมัครทางไปรษณีย์)
                                                           โอนเงินผ่านบัญชีธนาคารทหารไทย  จำกัด (มหาชน) สาขาร.พ.ภูมิพลอดุลยเดช ประเภทบัญชีออมทรัพย์
                                                            เลขที่ 0 4 9  - 2 - 8 1 8 2 2 - 4  ชื่อบัญชี “ สมาคมนิติศาสตร์ มสธ.” (กรณีสมัครทางไปรษณีย์)
                  (3) ส่งใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกด้วยวิธี              ส มัครด้วยตนเอง (ชำระเงินเป็นเงินสด)
                                                                                            ส่งใบสมัครและธนาณัติมาที่ ตู้ ปณ. 555 ปณจ. หลักสี่ กรุงเทพฯ 10210
                                                                                            ส่งใบสมัครและสำเนาใบโอนเงินมาที่  ตู้ ปณ.555  หลักสี่ กรุงเทพฯ 10210                       
(เฉพาะเจ้าหน้าที่)
เสนอคณะกรรมการในการประชุมครั้งที่.........../25................ เมื่อวันที่..............เดือน...........................................พ.ศ.........................................
                                                                                                                             ลงชื่อ.........................................................................เลขาธิการ 

                                                                                                                              (...............................................................................) 
                                                                                                                               ลงชื่อ......................................................................นายทะเบียน                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
                                                                                                                               (...............................................................................)
                                                                               ขอเชิญชวนชาวนิติศาสตร์ มสธ.
                      ซื้อของที่ระลึก/สัญลักษณ์ มสธ. และหรือสินค้าต่างๆ จากสหกรณ์ร้านค้า มสธ. กรุณาแจ้งเจ้าหน้าที่สหกรณ์ฯ
                         ลงหมายเลขสมาชิกของสมาคมฯ 1552 เพื่อเงินปันผลจะได้ตกแก่สมาคมฯ และชาวนิติศาสตร์ มสธ.

พร้อมกันนี้ได้แนบสำเนาบัตรประชาชน 1 ใบ รูปถ่ายขนาด 1 นิ้วมาด้วย 2 รูป








