
                                                                                                   เลขที่ใบสมัคร 

เครือขายพฒันาวิชาชีพอาจารยและองคกร 
ระดับอุดมศึกษาแหงประเทศไทย 

สํานักงานชั่วคราว : สํานักสงเสริมและพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
                     สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
 328 ถนนศรีอยุธยา เขตราชเทวี 
 กรุงเทพมหานคร 10400 
 โทรศัพท 0-2610-5328  โทรสาร 0-2354-5541, 0-2353-5548 

 

ใบสมัครสมาชิกประเภทบุคคล 
 
ชื่อ-นามสกุล (นาย, นาง, นางสาว, ยศ)……………………………………………………………………………………… 
ชื่อภาษาอังกฤษ………………………………………………………………………………………………………………. 
การศึกษาสูงสุด  □ ปริญญาตรี □ ปริญญาโท □ ปริญญาเอก 
ตําแหนงวิชาการ  □ อาจารย □ ผูชวยศาสตราจารย □ รองศาสตราจารย       □ ศาสตราจารย 
ท่ีทํางาน ……………………………………………………………………………………………………………………… 
................................................................................................................................................................................ 
โทรศัพท................................................................................... โทรสาร.................................................................... 
E-mail…………………………………………………………………………………………………………………………. 
สถานท่ีติดตอ............................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................ 
โทรศัพท................................................................................... โทรสาร.................................................................... 
เร่ืองท่ีสนใจหรือตองการพัฒนา (เลือกไดมากกวา 1 เร่ือง) 
 □ การพัฒนาหลักสูตร □ จิตวิทยาการเรียนรู □ การวัดและประเมินผล 
 □ นวัตกรรมการศึกษา โปรดระบุเร่ือง.......................................................................................................... 
 □ การวิจัยในชั้นเรียน □ การพัฒนาอาจารย □ การพัฒนาองคกร 
 □ อื่น ๆ โปรดระบุ…………………………………………………………………………………………………. 
โปรดสงใบสมัครพรอมคาลงทะเบียน 
 □ สมาชิกรายป ปละ 500 บาท 
 □ สมาชิกตลอดชีพ     3,000 บาท 
 
      ลงชื่อผูสมัคร........................................................................ 
           (.......................................................................) 
      วันท่ีสมัคร............................................................................ 
 

 
หมายเลขสมาชิก................................................ (สําหรับเจาหนาที่) 

 


