
                                                                                                                                                          ใบเสร็จรับเงินเลขท่ี...................................... 
                                                                                                                                                          ทะเบียนเลขท่ี............................................... 

                 สมาคมนักวจิยัแห่งประเทศไทย     
                         เลขท่ี 196 อาคาร วช.8 ชั้น2 ถนนพหลโยธิน แขวงลาดยาว เขตจตุจกัร กรุงเทพฯ 10900 
                          โทร.02-579-0787, 087-931-5303 โทรสาร. 02-579-080  Website : www.ar.or.th Email : ar@ar.or.th 

ใบสมคัรสมาชิกสมาคมนักวจิัยแห่งประเทศไทย 
1. ช่ือ(นาย,นาง,น.ส.,ยศ)...................................นามสกุล...................................วนั/เดือน/ปีเกิด.................................. 
2. วฒิุการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี/สาขา..........................................โท/สาขา........................................... 
    เอก/สาขา....................................................................จากสถาบนั...................................................................... 
    อ่ืนๆ (ระบุ)......................................................................................................................................................... 
3. ต าแหน่ง...................................................................สังกดั....................................................................................... 
4. สถานท่ีท างาน.......................................................................................................................................................... 
    เลขท่ี..........................ถนน.............................ซอย.......................ต าบล/แขวง........................................................ 
    อ าเภอ/เขต..............................................จงัหวดั..........................................รหสัไปรษณีย.์.................................... 
    โทรศพัท.์.................................โทรสาร...............................มือถือ.................................Email............................... 
5. ท่ีอยูท่ี่ติดต่อไดส้ะดวก เลขท่ี................................................ถนน..................................ซอย.................................. 

แขวง/ต าบล…………………………………..เขต/อ าเภอ………………………………………………............ 
จงัหวดั………………………รหสัไปรษณีย…์…………..……….โทรศพัท…์………………………………... 

6. การส่งเอกสารใหส้มาชิกใหส่้งไปตามท่ีอยู ่  ขอ้ท่ี 4.   ขอ้ท่ี 5. 
7. สมาคมนกัวจิยัแห่งประเทศไทยประสงคท่ี์จะข้ึนทะเบียนเป็นทีมวิจยัและทีมวทิยากรสอนวจิยั จึงขอใหท้่านระบุ 

สาขาท่ีท่านถนดั / เคยท าวจิยั………………………………………………………………………............ 
ท่านถนดัในการสอนหวัขอ้วิจยั………………………………………………………….…………........... 

8. ขอสมคัรเป็นสมาชิก สมาคมนกัวจิยัแห่งประเทศไทย สามญัตลอดชีพ 1,000.- บาท      
 (ราคาน้ีรวมภาษีมูลค่าเพิ่มแลว้) พร้อมน้ีไดช้ าระค่าสมคัรเป็น  
    เงินสด               QR Code  

    โอน ธ.ทหารไทย สาขา ม.เกษตรศาสตร์ ช่ือบญัชีสมาคมนกัวจิยั เลขท่ีบญัชี 069-2-55518-8 
 

(โอนทางธนาคารหรือ QR Code กรุณาแนบใบสมคัรพร้อมหลกัฐานการโอนเงินมาท่ี   
 Email: ar@ar.or.th , ar.or.th6789@gmail.com หรือ LINE ID: ar.or.th) 

ลงช่ือ…………………………………………...ผูส้มคัร  วนัท่ี ……………………………... 
     ได้รับเงินค่าสมาชิกแล้ว     

     ลงช่ือ………………………………….........   ..........................................นายกสมาคม 
             (..............................................................)  ..........................................เลขาธิการ 
                                    (เหรัญญิก)     ..........................................นายทะเบียน 

mailto:ar.or.th6789@gmail.com

