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ประเภทการสมัครสมาชิก 

 สมัครใหม  ตออายุสมาชิกหมายเลข______________  

 สามัญราย ๓ ป ๕๐๐ บาท  สามัญราย ๑ ป ๒๐๐ บาท 

รูปถายสวมเครื่องแบบ
ปกติขาวหรือปกติเขียว 

หนาตรง 
ขนาด ๑ นิ้ว 

กรุณากรอกขอมูลดวยตัวบรรจง ชอง เลขประจําตัวประชาชน วันเดือนปเกิด หมูโลหิตหามเวนวาง 

ประวัติสวนตัว 
คํานําหนานาม _____ ชื่อ _______________________ นามสกุล___________________ ชื่อเลน ________ เกิดวันที่ _____________  
เกิดที่จังหวัด_________________________ หมูโลหิต ____________ เชื้อชาติ________ สัญชาติ___________ ศาสนา ___________  
เลขประจําตัวประชาชน _________________________ เขารับการฝก นศท. ในสวนของกองทัพ  บก  เรือ  อากาศ  
ขณะนี้  กําลังฝก นศท.ชั้นปท่ี _____ปการศึกษา _________  สําเร็จการฝก นศท.ชั้นปท่ี ____ เม่ือปการศึกษา _______________  
สถานะภาพทางสมรส  โสด  สมรส  หยาราง ปจจุบันประกอบอาชีพ _______________ ตําแหนง ______________________  
ชื่อสถานประกอบอาชีพ __________________________________________________________  

ขอมูลเกี่ยวกับที่อยู 
ท่ีอยูตามทะเบียนบาน บานเลขที่ _________ หมูท่ี____ ซอย _________________________ หมูบาน__________________________  
ถนน___________________ ตําบล __________________ อําเภอ ______________ จังหวัด ______________ รหัสไปรษณีย ______  
หมายเลขโทรศัพทท่ีบาน ______________________________ หมายเลขโทรศัพทเคลื่อนที่ __________________________________  
ท่ีอยูท่ีติดตอได บานเลขที่ ______________ หมูท่ี____ ซอย _________________________ หมูบาน__________________________  
ถนน___________________ ตําบล __________________ อําเภอ ______________ จังหวัด ______________ รหัสไปรษณีย ______  
ท่ีตั้งของที่ทํางานเลขที่ _________________ หมูท่ี____ อาคาร _______________________ ซอย ____________________________  
ถนน___________________ ตําบล __________________ อําเภอ ______________ จังหวัด ______________ รหัสไปรษณีย ______  
หมายเลขโทรศัพทท่ีทํางาน ____________________________ หมายเลขโทรสารของที่ทํางาน ________________________________  

ชองทางการติดตอสื่อสาร 
E-mail Address ____________________________________ นามเรียกขานวิทยุสมัครเลน (Call Sign) _______________________  

ประเภทการใหความสนับสนุนแกสมาคมศิษยเกานักศึกษาวิชาทหาร 
ขาพเจายินดีใหการสนับสนุนสมาคมศิษยเกานักศึกษาวิชาทหารในลักษณะ  งานอาสาสมัคร  บริจาคทุนทรัพยสนับสนุน 
ขาพเจาขอใหคําปฏิญาณวา จะยึดมั่นในอุดมการณและนโยบายของสมาคมฯ รวมทั้งจะประพฤติตนอยูในขอบังคับ จรรยาบรรณ
และวินัยของสมาคมฯ ตามที่กําหนดไวทุกประการ 

ลงชื่อ _______________________________________ ผูสมัคร 
( _____________________________________ ) 
วันเดือนปท่ีสมัคร ________________________ 
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สวนเจาหนาที่ 

ตรวจความถกูตองของเอกสาร 
 ใบสมัครจํานวน ๑ ฉบับ 
 สําเนาทะเบียนบาน ๑ ฉบับ 
 สําเนาบัตรประชาชน ๑ ฉบับ 
 สําเนาคําสั่งแตงตั้งยศ ๑ ฉบับ 
 เงินคาสมัครสมาชิกประเภท__________ มูลคา ______  บาท ( _________________ ) ชําระดวยวิธีการ 

 ชําระเปนเงินสด  
 โอนเงินเขาบัญชีออมทรัพย ลงวันที่ _______________________  

 ธนาคารกรุงเทพ สาขาลาดพราว ๙๙ เลขที่บัญชี ๑๘๑-๔-๗๖๘๒๑-๒ ชื่อบัญชี สมาคมศิษยเกา นศท. 
 ธนาคารกสิกรไทย สาขาลาดพราว ๙๙ เลขที่บัญชี ๑๐๐-๒-๘๓๙๒๒-๕ ชื่อบัญชี สมาคมศิษยเกา นศท. 

 ธนาณัติสั่งจาย  ณ ท่ีทําการไปรษณียคลองจั่น ลงวันที่ _____________________ชื่อผูรับ นายกสมาคมศิษยเกา นศท. 

เสนอตอท่ีประชุมคณะกรรมการเมื่อวันที่___ /___ / _____  

ลงชื่อ _______________________ผูเสนอ 
( ______________________ ) 

ไดรับเขาเปนสมาชิกสมาคมเมื่อวันที่ _________________  ความเห็นคณะกรรมการ 
หมายเลขสมาชิก _____________________   อนุมัติ  ไมอนุมัติ 

ลงชื่อ _______________________นายทะเบียน ลงชื่อ ______________________ ผูพิจารณา 
( ______________________ ) ( ____________________ ) 

_____ /______/ _____  

 


