[image: image1.png]


Electrical Engineering/Electronics, Computer, Telecommunications, and Information Technology (ECTI) Association 

สมาคมวิชาการไฟฟ้า อิเล็กทรอนิกส์ คอมพิวเตอร์ โทรคมนาคม และสารสนเทศ  
   
ใบสมัครสมาชิก
1. ผู้สมัคร 
ชื่อ นามสกุล (ดร./นาย/นาง/นางสาว) ...........................................................................                อาชีพ/ตำแหน่ง ...............................................................

Name in English (Dr., Mr., Ms) ...................................................................................................................................................................................
ที่อยู่ ......................................................................................................................................................................................................................................
 .............................................................................................................................................................. รหัสไปรษณีย์ ................................................
ที่ทำงาน : .............................................................................................................................................................. ……..................................................
.............................................................................................................................................................. …….................................................................

.............................................................................................................................................................. .......รหัสไปรษณีย์ .................................................
โทรศัพท์ที่ทำงาน...................................................   โทรศัพท์มือถือ  ..................................................   Email: ...........................................................
สะดวกให้ส่งเอกสารไป        [   ] ที่บ้าน       [   ] ที่ทำงาน
2. การศึกษา (หรือกำลังศึกษา)
วุฒิ ปวส.  สาขา .................................................................................. สถาบัน ........................................................................... ปี พ.ศ. ..........................
วุฒิ ปริญญาตรี  สาขา .......................................................................... สถาบัน ........................................................................... ปี พ.ศ. ..........................

วุฒิ ปริญญาโท สาขา ........................................................................... สถาบัน ........................................................................... ปี พ.ศ. ..........................

วุฒิ ปริญญาเอก สาขา .......................................................................... สถาบัน ........................................................................... ปี พ.ศ. ..........................
3. ประเภทสมาชิก

  
[   ] สมาชิกสามัญ
[   ] ชำระรายปี ปีละ 1,000 บาท
[   ]  ชำระราย 3 ปี ครั้งละ 2,500 บาท 

เป็นเงิน………… บาท

[   ] สมาชิกภาคี
[   ] ชำระรายปี ปีละ 500 บาท
[   ] ชำระราย 3 ปี ครั้งละ 1,200 บาท
เป็นเงิน ………... . บาท

[   ] สมาชิกนักศึกษา ชำระรายปี  ปีละ 200 บาท  
เป็นเงิน………… บาท
       [   ] สมาชิกนิติบุคคล ชำระรายปี  ปีละ 5,000 บาท  
                          ค่าขึ้นทะเบียนใหม่  (สมาชิกสามัญ และ สมาชิกภาคี  200 บาท สมาชิกนักศึกษา 100 บาท)                      เป็นเงิน …………บาท
                  
                                                                                                                         รวมทั้งหมด  เป็นเงิน ..................... บาท
4. ประเภทสาขา (เลือกได้เพียง 1 สาขา)
[   ] วิศวกรรมไฟฟ้า
[   ] อิเล็กทรอนิกส์
[   ] คอมพิวเตอร์
[   ] โทรคมนาคม
[   ] เทคโนโลยีสารสนเทศ
5. ชำระเงินโดย
[   ] เงินสด     [   ] เช็ค ธนาคาร ..................................................... หมายเลขเช็ค ...................................................... (สั่งจ่าย "ECTI Association")
[   ] โอนเข้าบัญชี ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขา บางกะดี (ปทุมธานี) ออมทรัพย์  ชื่อ บ/ช "ECTI Association"  หมายเลข  329-564256-8
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลในใบสมัครนี้เป็นความจริงทุกประการ   ลงชื่อ ..........................................................................  (ผู้สมัคร)  วันที่  ....../.........../..............  
6. สมาชิกสมัครใหม่ประเภทภาคี หรือ สมาชิกภาคีปัจจุบันต้องการปรับเป็นสมาชิกสามัญ
1.  ผู้สมัครเป็นสมาชิกภาคีที่จบการศึกษาซึ่งไม่ใช่สาขาของสมาคมฯ และไม่ได้ปฏิบัติงานในสาขาของสมาคม ต้องมีสมาชิกสามัญ/วุฒิสมาชิกรับรอง 2 คน
2.  ผู้สมัครเป็นสมาชิกสามัญที่จบการศึกษาซึ่งไม่ใช่สาขาของสมาคมฯ ต้องมีสมาชิกสามัญ/วุฒิสมาชิกรับรอง 3 คน
3.  ผู้สมัครที่เป็นสมาชิกภาคีมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี และต้องการปรับเป็นสมาชิกสามัญ ต้องมีสมาชิกสามัญ/วุฒิสมาชิกรับรอง 3 คน
 ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกสามัญ/วุฒิสมาชิก และขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว ................................................. เหมาะสมที่จะเป็น สมาชิกภาคี/สามัญ ของสมาคมฯ
ชื่อ นามสกุล........................................................................ สมาชิกเลขที่ ........................ ลายเซ็น ......................................................  วันที่ ....../......./.........

ชื่อ นามสกุล........................................................................ สมาชิกเลขที่ ........................ ลายเซ็น ......................................................  วันที่ ....../......./.........

ชื่อ นามสกุล........................................................................ สมาชิกเลขที่ ........................ ลายเซ็น ......................................................  วันที่ ....../......./.........
7. เฉพาะสมาชิกนักศึกษา   จะต้องแนบสำเนาบัตรประจำตัวนักศึกษา หรือได้รับการรับรองจากอาจารย์ที่ปรึกษา หรือหัวหน้าภาควิชา
ข้าพเจ้า  ...............................................................................................   [   ] อาจารย์ที่ปรึกษา  [   ] หัวหน้าภาควิชา   ขอรับรองว่าผู้สมัครเป็นนักศึกษาของ (สถาบัน) .......................................................................................... อยู่ชั้นปีที่ ............... สาขา (ภาควิชา) .......................................................................... คณะ ................................................................................   ลงชื่อ ........................................................................  (ผู้รับรอง)   วันที่  ....... /............/.............      

สถาบันเทคโนโลยีนานาชาติสิรินธร เลขที่131 หมู่ 5 ถ.ติวานนท์ ต.บางกะดี อ.เมือง จ.ปทุมธานี ๑๒๐๐๐Email: � HYPERLINK "mailto:ecti.secretary@gmail.com" �ecti.secretary@gmail.com� 








