
 
 
 

ใบสมัครสมาชิกประเภทสามัญ 
สมาคมผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษาจังหวัดตาก 

เขียนที่......................................................... 
วันที่..........เดือน..................................พ.ศ. ................. 

เรียน นายกสมาคมผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษาจังหวัดตาก 
 ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว).............................................................................................................ขอสมัคร เข้าเป็นสมาชิก
สมาคมผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษาจังหวัดตาก โดยยินยอมปฏิบัตติามระเบียบข้อบังคับของสมาคม 
ทุกประการ ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติที่จะเป็นสมาชิกของสมาคมเพราะ  
   เป็นหรือเคยเป็นรองผู้อำนวยการโรงเรียน................................................................................................................ 

   เป็นหรือเคยเป็นผู้อำนวยการโรงเรียน...................................................................................................................... 

   เป็นหรือเคยเป็นรอง และผู้อำนวยการสามัญศึกษาจังหวัด...................................................................................... 

   เป็นหรือเคยเป็นรอง และผู้อำนวยการเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา.................................................................... 

ข้าพเจ้าเกิดวันที่..............เดอืน...................................................พ.ศ. ..................... สญัชาติ.................................................................. 

สามี/ภรรยา ชื่อ ............................................................... อยู่บ้านเลขท่ี.................. ตรอก/ซอย ........................................................... 

ถนน..............................................ตำบล/แขวง...........................................อำเภอ..........................................จังหวดั.............................. 

รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์............................................................ E-mail.................................................................... 

ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง..................................................สถานศึกษา/สำนักงาน......................................................................................... 

สังกัด.........................................................................................เลขที่................ ตรอก/ซอย ................................................................... 

ถนน................................................ตำบล/แขวง..............................................อำเภอ..............................................จังหวัด...................... 

รหัสไปรษณีย์......................................โทรศัพท์....................................................... E-mail...................................................................... 

      ลงชื่อ.................................................................. 

             (...............................................................) 

      ตำแหน่ง..................................................... 

บันทึกของเจ้าหน้าท่ี 

ใบเสร็จเล่มท่ี................... เลขที่................... ลงวันที่..............เดือน........................................พ.ศ............................ 

      ลงชื่อ.................................................................... 

            (...................................................................) 

.................................................................................................................................................................................................................... 

บันทึกของสมาคม 

คณะกรรมการสมาคมผู้บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษาจังหวัดตาก ได้พิจารณาคำขอสมัครสมาชิกของ 

(นาย,นาง,นางสาว)........................................................................................... แล้วเหน็ว่าผู้สมัครมีคุณสมบัติครบถ้วนตามข้อบังคับของ

สมาคมฯ จึงมีมติให้รับเป็นสมาชิก เลขที่........................../..................... 

      วันที่................เดือน..................................................พ.ศ.......................... 

      ลงนาม................................................................นายทะเบียน 

              (.................................................................) 


