
   ใบเสร็จรับเงินเลขท่ี……………………. 

 สมาคมนักวจิยัแห่งประเทศไทย                          ทะเบียนเลขท่ี………………………….. 

 เลขท่ี  196 อาคาร วช.8  ชั้น2  ถ.พหลโยธิน  จตุจกัร  กรุงเทพฯ  10900 
 โทร.02-579-0787, 087-931-5303  โทรสาร. 02-579-0801  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………………..…E-mail………………………... 

5. ท่ีอยูท่ี่ติดต่อไดส้ะดวก เลขท่ี……………………..…ถนน…………..…..……….ซอย …………………….............. 
    แขวง/ต าบล……………………………….…..เขต/อ าเภอ………………………………………………................. 

       จงัหวดั……………………………รหสัไปรษณีย…์……………………โทรศพัท…์……………………………… 
6. การส่งเอกสารใหส้มาชิกใหส่้งไปตามท่ีอยู ่  ขอ้ท่ี 4.   ขอ้ท่ี 5. 
7. สมาคมนกัวจิยัประสงคท่ี์จะข้ึนทะเบียนเป็นทีมวิจยัและทีมวทิยากรสอนวจิยั จึงขอใหท้่านระบุ 
    สาขาท่ีท่านถนดั / เคยท าวจิยั……………………………………………………………………….......................... 
    ท่านถนดัในการสอนหวัขอ้วจิยั………………………………………………………….…………......................... 

8. ขอสมคัรเป็นสมาชิก สมาคมนกัวจิยัแห่งประเทศไทย สามญัตลอดชีพ  3,000.- บาท  
        (ราคาน้ีรวมภาษีมูลค่าเพิ่มแลว้) พร้อมน้ีไดช้ าระค่าสมคัรเป็น  
        เงินสด   
 โอน ธ.ทหารไทย สาขา ม.เกษตรศาสตร์ ช่ือบญัชีสมาคมนกัวจิยั เลขท่ีบญัชี 069-2-55518-8 

              (กรุณา Fax  ใบสมคัรพร้อมหลกัฐานการโอนเงินมาท่ี  Fax  02-5790801) 
9. ขา้พเจา้   เคย เขา้รับการฝึกอบรมการวิจยัท่ีจดัโดยสภาวจิยัแห่งชาติ หรือสมาคมนกัวจิยัแห่งประเทศไทย          
       หลกัสูตร.................................................................................................................................................................. 
    ไม่เคย 

ลงช่ือ…………………………………………...ผูส้มคัร  วนัท่ี ……………………………... 
 
            ได้รับเงินค่าสมาชิกแล้ว    ..........................................นายกสมาคม 
             ลงช่ือ…………………………………..  ..........................................เลขาธิการ 
             (..............................................................)  ..........................................นายทะเบียน 
                                    (เหรัญญิก)   



                                                                                                                                                                              ใบเสร็จรับเงินเลขท่ี…………………... 

สมาคมนักวจิยัแห่งประเทศไทย                                            ทะเบียนเลขท่ี........................................                                                                            

เลขท่ี 196 วช.8 ชั้น2  ถ.พหลโยธิน จตุจกัร กรุงเทพฯ 10900             ระยะเวลาการเป็นสมาชิก..........ปี.......... 
โทร.02-579-0787, 087-931-5303 โทรสาร. 02-579-0801         ส้ินสุดการเป็นสมาชิกปีท่ี..........ฉบบัท่ี........... 
Website: www.ar.or.th   Email: ar@ar.or.th                                                        

      ใบสมคัรสมาชิกวารสารสมาคมนักวจิัย 
 

1.  ขา้พเจา้ (นาย, นาง, น.ส. , ยศ).......................................................นามสกลุ........................................................................ 
        ขอสมคัรเป็นสมาชิกวารสารสมาคมนกัวิจยั 
   ขอต่ออายสุมาชิกวารสารสมาคมนกัวิจยั 
2.  สมคัรในนาม 
   หน่วยงาน  ช่ือหน่วยงาน..................................................................................................................................... 
              ช่ือผูติ้ดต่อ....................................................................โทรศพัท.์..................................................... 
   บุคคล         ช่ือ....................................................................นามสกลุ.................................................................. 
3.  ท่ีอยูใ่นการจดัส่งวารสาร 
     เลขท่ี.......................หมู่ท่ี...............อาคาร.............................................ชั้นท่ี....................................................................... 
     กอง/ส่วนงาน/ส านกั...........................................................................ถนน.......................................................................... 
     หมู่บา้น.....................................................................ซอย.................................................................................................... 
     แขวง/ต าบล....................................................................เขต/อ าเภอ..................................................................................... 
     จงัหวดั.............................................................รหสัไปรษณีย.์............................................................................................. 
     โทรศพัท.์.....................................................โทรสาร..........................................E-mail........................……………….…. 
4.  อตัราค่าสมาชิกวารสารสมาคมนกัวิจยั 
     ขอสมคัรสมาชิกวารสารสมาคมนกัวิจยัเป็นรายปี 
        1 ปี  (3  ฉบบั)  จ านวนเงิน  900     บาท     
        2 ปี  (6 ฉบบั)   จ านวนเงิน  1,800  บาท 
        3 ปี  (9 ฉบบั)   จ านวนเงิน  2,700  บาท 
    ทั้งน้ีตั้งแต่ปี......................ฉบบั...................เดือน................................พ.ศ............................เป็นตน้ไป 
       โดยช าระค่าสมคัรเป็นเงินสด 
       ธนาณติัเลขท่ี ................................................... ในนามสมาคมนกัวิจยั : สัง่จ่ายไปรษณียจ์ตุจกัร  
       โอน ธ.ทหารไทย สาขา ม.เกษตรศาสตร์ ช่ือบญัชีสมาคมนกัวิจยั เลขท่ีบญัชี 069-2-55518-8 

      (กรุณา Fax ใบสมคัรพร้อมหลกัฐานการโอนเงินมาท่ี Fax 02-5790801 หรือจดัส่งทางอีเมลล ์ar@ar.or.th) 
 

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

            ได้รับเงนิค่าสมาชิกแล้ว    
            ลงช่ือ....................................................         ..........................................นายกสมาคม 
               (.........................................................)   ..........................................เลขาธิการ 
                 ...................../.............../..................                   ..........................................เจา้หนา้ท่ีผูบ้นัทึก 


