
  ใบสมัครเป็นสมาชิกสมาคมศิษย์เก่าสาธิต ประสานมติร 

              วนัที�_____เดือน____________ปี__________ 

เรียน เลขาธิการสมาคมศิษยเ์ก่าสาธิตประสานมิตร 
ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ. ____________________________________________ ชื�อเล่น __________  

บตัรประจาํตวัประชาชนเลขที� _________________________________วนั/เดือน/ปีเกิด (พ.ศ.) ___/____/______   

สาขาอาชีพ _______________________ ที�อยู ่เลขที� _________หมูบ่า้น/อาคาร ____________________________

ตรอก/ซอย _______________________ถนน_________________________ตาํบล/แขวง____________________ 

อาํเภอ/เขต ________________________จงัหวดั _______________________ รหสัไปรษณีย ์_________________ 

เบอร์ติดต่อ _____________________________________  เบอร์มือถือ __________________________________ 

Email : ____________________________________________   รุ่น  ______________ (ถา้ไม่ทราบไม่ตอ้งกรอก)  

ชื�อเพื�อนในรุ่นที�เป็นที�รู้จกั / แกนรุ่น (ถา้มี) _________________________________________________________  

เป็นศิษยเ์ก่าโรงเรียนสาธิต มศว ประสานมิตร [ ] ฝ่ายประถม [ ] ฝ่ายมธัยม [ ] ทั6งสองฝ่าย 

ระดบัชั6นแรกที�เรียนที�โรงเรียน สาธิต มศว ประสานมิตร __________________  ปีการศึกษา _________________ 

ระดบัชั6นสุดทา้ยที�เรียนที�โรงเรียนสาธิต มศว ประสานมิตร ____________________ (เช่น ป. 6, ม.3, ม.6, ม.ศ. 5) 

ปีการศึกษาสุดทา้ยที�เรียน ______________________ ปี พ.ศ. สุดทา้ยที�เรียนที�โรงเรียน ______________________ 
(ตวัอยา่งเช่น  :  เรียนจบชั�นสุดทา้ย เดือน มี.ค. ปีการศึกษา  2534   ปีการ พ.ศ. สุดทา้ยที'เรียนที'โรงเรียน  = 2535 รุ่นคือ  2535-2503 = รุ่น 32  ) 

ชื�อ-นามสกุลเดิมสมยัเรียน (ถา้มีการเปลี�ยนแปลง) ___________________________________________________ 

ชื�อสถานที�ทาํงาน :  ________________________________________ ตาํแหน่ง ___________________________ 

เบอร์โทรศพัทที์�ทาํงาน : _____________________________________ โทรสาร __________________________ 

 ขา้พเจา้มีความประสงคที์�จะสมคัรเขา้เป็นสมาชิกของสมาคมศิษยเ์ก่าสาธิตประสานมิตร สามญัตลอดชีพ 
โดยยินดีที�จะปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบัของสมาคมศิษยเ์ก่าฯ ทุกประการ พร้อมกนันี6  ขา้พเจา้ไดช้าํระเงิน
ค่าลงทะเบียนสมคัรเป็นสมาชิก จาํนวน 100.00 บาท และค่าบาํรุงสมาคมฯ ตลอดชีพ 500.00 บาท  รวมเป็นเงิน 

600 บาท (หกร้อยบาทถ้วน)  โดยชาํระเป็น 
 [ ] เงินสด  

   [ ] โอนเขา้บญัชีออมทรัพย ์ธนาคารธนชาต สาขายอ่ยสุขมุวิท ซอย 25 เลขที�บญัชี 041-6-00460-0  

       ชื�อบญัชี “สมาคมศิษยเ์ก่าสาธิต ประสานมิตร”  มาเป็นที�เรียบร้อยแลว้ 

      ลงชื�อ ________________________________ผูส้มคัร 
 

สําหรับเจ้าหน้าที#สมาคมฯ 

รับสมคัรวนัที�……………………………………….ลงนาม……………………………………….เลขาธิการ 

รับค่าบาํรุงแลว้ ใบเสร็จเล่มที�………เลขที�………...ลงนาม.…………………………..…………….เหรัญญิก 

ลงทะเบียนแลว้วนัที�………………………………..ลงนาม…………………………….……….นายทะเบียน 

ที�ทําการสมาคมฯ : โรงเรียนสาธิต มศว ประสานมิตร (ฝ่ายประถม) โทร./แฟกซ์ 02-258-8448    www.satitprasarnmit.com 


