
สวนท่ี 1 
ขอมูลสวนตัว  

            Part 1 

      ใบสมัครเปนสมาชิกตลอดชีพ                                                   
สมาคมอนุบาลศึกษาแหงประเทศไทย  

ในพระราชูปถัมภ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมาร ี

62 ถนนเพชรบุรี เขตราชเทวี กรุงเทพ 10400 โทร.0-2215-7335 โทรสาร 0-2215-3713 
Application From for Life time Membership 

The Pre-school Education Association of Thailand under the patronage of Princes Sirindthorn 
62 Phetburi Road, Bangkok 10400, Thailand Tel.0-2215-7335 Fax.0-2215-3713 

 
  

  

 กรุณากรอกรายละเอียดขอมูลขางลางน้ีดวย   Please fill in this form. 

1. ชื่อผูสมัคร * ...............................................................  First Name *............................................................................... 

    นามสกุล * .................................................................  Middle Name  ........................................................................... 

 Last Name * .............................................................................. 

อีเมล ........................................................................ Email Address .......................................................................... 2.  

ท่ีอยูปจจุบัน Home Address * ........................................................................................................................................ 3.  

อําเภอ/เขต District ......................................................................      ................................................................................. 

     จังหวัด City .............................................................. รหัสไปรษณีย Zip code ............................................................... 

     ประเทศ Country ...................................................... โทรศัพท Telephone ................................................................... 

4.  สถานท่ีทํางาน Business Address : * 

     ชื่อสถานประกอบการ Business Name : ......................................................................................................................... 

     ท่ีอยู Address : ................................................................................................................................................................ 

     ........................................................................................................................................................................................... 
     อําเภอ/เขต District : ................................................. รหัสไปรษณีย Postal Code ......................................................... 

     ประเทศ Country : .................................................... โทรศัพท Telephone ................................................................... 

     โทรสาร Fax : ...........................................................  อีเมล Email Address ................................................................. 

สถานท่ีจัดสงเอกสารไปถงึ Mailing Address : * 5.  

     ชื่อสถานที่ Business or Building Name ......................................................................................................................... 

     ท่ีอยู Address .................................................................................................................................................................. 

     ........................................................................................................................................................................................... 
     อําเภอ/เขต District ................................................... จังหวัด City .................................................................................. 

     รหัสไปรษณีย Postal Code ....................................... ประเทศ Country ......................................................................... 

 



สวนท่ี 2 

ใบแจงความจํานงค  

            Part 2 

       ใบสมัครเปนสมาชิกตลอดชีพ                                             
สมาคมอนุบาลศึกษาแหงประเทศไทย  

ในพระราชูปถัมภ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมาร ี

62 ถนนเพชรบุรี เขตราชเทวี กรุงเทพ 10400 โทร.0-2215-7335 โทรสาร 0-2215-3713 
Application From for Life time Membership 

The Pre-school Education Association of Thailand under the patronage of Princes Sirindthorn 
62 Phetburi Road, Bangkok 10400, Thailand Tel.0-2215-7335 Fax.0-2215-3713 

 

        

ขาพเจา (I) ...................................................................................................................................................................  

มีการศึกษาดังน้ี คือ  with education background as follow: 

วุฒิสามัญ  Secondary School Qualifications .................................................................................................................... 

วุฒิครู  Teaching Qualifications ......................................................................................................................................... 

วุฒิอื่นๆ  Other Qualifications ............................................................................................................................................. 

อาชีพ  Career ......................................................................................................................................................................... 

มีรายละเอียดท่ีอยูตามขอมูล รายละเอียดตามสวนท่ี 1 ของใบสมัครสมาชิกตลอดชีพ ขอสมัครเปนสมาชิกตลอดชีพ คาสมัคร

..........500......... บาท 
has filled in the details of addresses in the part 1 of this membership application form and would like to 

apply for the membership. The fee is.........500.......... baht. 

ชําระโดย    เงินสด   เช็ค 
Paid by   cash   check 

ใหแก  To :  สมาคมอนุบาลศึกษาแหงประเทศไทยฯ 

  Pre-school Education Association of Thailand 

หรือโดย   ธนาณัติ 
or  by   postal order 

สั่งจาย  To pay :  น.ส.จินตนา  ธรรมวานิช     Chintana  Dharmwanij 

   โรงเรียนสมาคมสตรีไทย   Samakumsatrithai School 

   62 ถนนเพชรบุรี พญาไท กทม. 10400 62 Phetburi Road, Bangkok 10400 

สั่งจาย  ปณ. อุรุพงษ     To pay : Post Office Branch :  

   * ลงชื่อ ................................................................................... ผูสมัคร 

      Applicant’s Signature 

      วันท่ี  Date ........................................................................... 


