
         
สมาคมนิสิตเก่าอกัษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ  สยามบรมราชกมุารี 

ใบสมัครสมาชิก  

ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว/ อ่ืนๆ......................)  ..................................................................... นามสกลุ ........................................................................... 
ขณะศึกษา ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว/ อ่ืนๆ.......................)  ................................................. นามสกลุ ............................................................................. 
วนั เดือน ปีเกดิ  วนัท่ี ............................... เดือน.............................................. พ.ศ....................................... 
ท่ีอยู่ เลขท่ี............................ หมู่ท่ี ............... หมู่บา้น/อาคาร .........................................................................................................ชั้น.................  
ตรอก/ซอย ..................................................................... ถนน..................................................... แขวง/ต าบล ....................................................... 
เขต/อ าเภอ................................................................ จงัหวดั............................................................. รหสัไปรษณีย ์............................................... 
โทรศพัท.์...................................................................... มือถือ........................................................ โทรสาร................................................................. 
 E-mail..................................................................................................................................................................................................................... 
การศึกษาในคณะอกัษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั    เขา้ศึกษาปี พ.ศ..................... รุ่น.............. 
อกัษรศาสตรบณัฑิต      สาขาวิชา............................................................................ รับพระราชทานปริญญาบตัรปี พ.ศ.................. 
อกัษรศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชา ........................................................................... รับพระราชทานปริญญาบตัร ปี พ.ศ. ....................... 
อกัษรศาสตรดุษฎีบณัฑิต สาขาวิชา ........................................................................... รับพระราชทานปริญญาบตัร ปี พ.ศ. ....................... 
อาชีพปัจจุบัน          ขา้ราชการ/พนกังานมหาวิทยาลยั               พนกังานรัฐวิสาหกิจ                พนกังานองคก์รเอกชน                เจา้ของธุรกิจ               
                                อาชีพอิสระ                  อ่ืนๆ(ระบุ) ............................................................  
ต าแหน่ง............................................................................................... ฝ่าย ............................................................................................................ 
สถานท่ีท างาน ........................................................................................................................................................................................................ 
เลขท่ี............................ ตรอก/ซอย.............................................ถนน...............................................แขวง/ต าบล........................................................ 
เขต/อ าเภอ............................................................... จงัหวดั........................................................ รหสัไปรษณีย.์......................................................... 
โทรศพัท ์.............................................โทรสาร.......................................................E-mail.......................................................................................... 
สถานที่จัดส่งเอกสาร (กรุณาเลือกท่ีเดียว)                                                    ท่ีบา้น              ท่ีท างาน                  E-mail   
 

ลงช่ือ .......................................................................ผูส้มคัร 
วนัท่ีสมคัร................................................................ 

วธิีการสมัคร 
๑. ดาวนโ์หลด ใบสมคัรจาก เว็บไซตข์องสมาคมฯ http://www.arts.chula.ac.th/AlumWeb/index.html และสง่ใบสมคัรพรอ้มใบโอน

เงินคา่สมคัร ไดท้าง E-mail : artsalumnicu@gmail.com หรอื โทรสาร ๐-๒๒๕๓-๒๐๕๙ หรอื ติดต่อที่ส  านกังานสมาคมฯ  ชัน้ลอย อาคารมหาจกัรี
สิรนิธร คณะอกัษรศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั ถนนพญาไท เขตปทมุวนั กทม. ๑๐๓๓๐ 

๒. ช าระเงิน ค่าสมาชิกสามญัตลอดชีพ ๕๐๐ บาท สมาชิกสมทบ* (นิสิตปัจจุบนัระดบัปริญญาตรี) ๑๐๐ บาท โดย โอนเงินเขา้บญัชีช่ือ 
“สมาคมนิสิตเก่าอกัษรศาสตร์ จุฬาฯ ” บัญชีออมทรัพย์ เลขที ่๔๐๑-๒-๑๒๙๐๓-๐  ธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากดั (มหาชน) สาขาย่อยจุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั   สง่ส าเนา/ภาพใบโอนเงนิพรอ้มใบสมคัรทางโทรสาร หรือ E-mail ของสมาคมฯ หรอื สง่ที่นายทะเบียนสมาคม โทร. 089-664-5904 / 
Line : pom-parichart  /  E-mail: parichart.pom@gmail.com 

ติดต่อสอบถาม    โทรศพัท ์๐-๒๒๕๓-๒๐๕๙ , ๐-๒๒๑๘-๔๘๕๘ โทรสาร ๐-๒๒๕๓-๒๐๕๙    E-mail: parichart.pom@gmail.com 

* สมาชิกสมทบ   เม่ือจบการศึกษาแล้ว และประสงค์จะเป็นสมาชิกสามัญตลอดชีพ จะต้องช าระค่าสมาชิกเพิม่อกี ๔๐๐ บาท 
  ส าหรับเจ้าหน้าที่               รหัสสมาชิก 
                      สมาชิกสามญัตลอดชีพ                                                         สมาชิกสมทบ (นิสิตปัจจุบนัระดบัปริญญาตรี)    
ไดรั้บเงินค่าสมาชิก   __๕๐๐.- (หา้ร้อยบาทถว้น)   ใบเสร็จรับเงินเล่มท่ี _____เลขท่ี ____ วนัท่ี ______________________ 

__๑๐๐.- (หน่ึงร้อยบาทถว้น) ใบเสร็จรับเงินเล่มท่ี _____เลขท่ี ____ วนัท่ี ______________________ 
                                                                 __๔๐๐.- (ส่ีร้อยบาทถว้น)      ใบเสร็จรับเงินเล่มท่ี _____เลขท่ี ____ วนัท่ี ______________________ 
 
    ลงช่ือ _____________________________________ เหรัญญิก / นายทะเบียน 

 (ตวับรรจง) ___________________________________________ 
                                                                                      วนัท่ี............เดือน..............................พ.ศ................. 

    

ใบแจง้ขอ้มูลปัจจุบนั 

เลขท่ีรับ.................... 
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