
  ใบสมัครสมาชิกศูนย์วิทยาศาสตร ์มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม ่

 รหัสเอกสาร 

 หน้าที่                                                  วันที่อนุมัติ 
 

 

 

 

 

ชื่อ………………….................…………..……นามสกลุ………….................….………...…...….. 

รหัสนักศึกษา……………….…..........………..หมู่เรียน………...……………….………..…..…..…..

โปรแกรม…………………......………….............……..........................……………….…………… 

คณะ / สังกัด……………………………............………........................……………………………. 

อาจารย์ท่ีปรึกษา………………………............……..............................................………. 

งานวิจัยเร่ือง ……………………………........................................…………………………………………………………………......……. 

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

ท่ีอยู่ตามบัตรประชาชน………….…………………...........................………………………………….……..…………………......………. 

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

ท่ีอยู่ปัจจุบัน…………………………………........………………..............……………………….………………..……………………......…..... 

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

หมายเลขโทรศัพท์ (Mobile.) ....…………….…...............……….. E-mail .............................................................. 

** กรุณากรอกข้อมูลให้ครบ ** 

          บุคคลที่สามารถติดต่อได้  ต้องเป็นบุคคลภายใน มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่   เท่านั้น 

 

ชื่อ……………......…..…………......…นามสกุล ……………......………………...สังกัด………………………………………………….. 

หมายเลขโทรศัพท์……………......…………………....……..……………… (ภายใน)…………….....…………………………………… 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า จะปฏบัิติตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับของศูนย์วิทยาศาสตร์ ทุกประการ 
 

     …………………………………    …………………………………                ………………………………… 

  (………….......…………………….)         (……………........………………….) (……………........………………….)  
     ผู้สมัคร               อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย                      เจ้าหน้าที่รับสมัคร 

                   วันที่ ........./ ............/ ............ 
               

 

 

 

 

เอกสารแนบประกอบการสมัครสมาชิกของศูนย์วิทยาศาสตร์ 
 

 

 

 

 
 

  ส าเนาบัตรประชาชน (รับรองส าเนาถูกต้อง)  1  ชุด 

  ส าเนาบัตรนักศึกษา   (รับรองส าเนาถูกต้อง)  1   ชุด 

  รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว     1   ใบ  

  ค่าท าบัตรสมาชิก                         10   บาท   

          

        

 
รูป 1” 

No. ………………….. 


