
ส ำหรับเจ้ำหน้ำที ่
เลขท่ีสมาชิก.......................................................................... 
ใบเสร็จเล่มท่ี...................เลขท่ี................วนัท่ี...................... 
วนัที่คณะกรรมการรับรอง.................................................... 
วนัท่ีส่งบตัรสมาชิก............................................................... 
จบการศึกษาปี ..........................     ยงัไม่ไดเ้ป็นสมาชิก 

บา้นเลขท่ี................หมู่บา้น........................................................ตรอก/ซอย.................................................ถนน............................................. 
ต าบล/แขวง..........................................................อ าเภอ/เขต....................................................จงัหวดั..............................................................
รหสัไปรษณีย.์.....................โทรศพัทบ์า้น...........................................มือถือ........................................โทรสาร............................................... 

ช่ือสถานท่ีท างาน................................................................................................................................................................................................ 
เลขท่ี..............ถนน................................................ต าบล/แขวง...................................................อ าเภอ/เขต...................................................... 
จงัหวดั................................................รหสัไปรษณีย.์.......................โทรศพัท.์...........................................โทรสาร.......................................... 

สมาคมศิษยเ์ก่ามหาวทิยาลยัมหิดล ในพระบรมราชูปถมัภ ์
999 อาคารสิริวฒันภกัดี ประตู 5 หนา้คอนโด A  
มหาวทิยาลยัมหิดล ถนนพทุธมณฑลสาย  4  ต าบลศาลายา 

อ าเภอพทุธมณฑล  จงัหวดันครปฐม  73170 ใบสมัครสมำชิก 
www.alumni.mahidol.ac.th โทร 02-108-5330-1 / โทรสาร 02-108-5332 
 
โปรดเขียนตวับรรจงและกรอกขอ้ความใหค้รบถว้นเพ่ือประโยชนข์องท่าน 
1. ช่ือ/ช่ือสกลุภาษาไทย  (ระบุ  นาย/นาง/นางสาว/ยศ/ต าแหน่ง)................................................................................................................................... 
 ช่ือ/ช่ือสกลุภาษาองักฤษ............................................................................................................................................................................................. 
2. เกิดวนัท่ี................เดือน.......................................................พ.ศ...................... 3. เพศ ❑  ชาย ❑  หญิง 
4. อาชีพหลกั ❑  ขา้ราชการ ❑  พนกังานมหาวทิยาลยั ❑  พนกังานรัฐวสิาหกิจ ❑  พนกังานบริษทั ❑  เจา้ของกิจการ 
  ❑  อาชีพอิสระ ❑  ขา้ราชการบ านาญ ❑  อ่ืนๆ.......................................................................................... 
5. ท่ีอยูท่ี่ติดต่อไดส้ะดวก 
 
 
 
 
6. สถานท่ีท างาน  (กรณีท างานมหาวทิยาลยัมหิดลโปรดระบุภาควชิา/คณะ) 
 
 
 
 
7. สถานท่ีส่งเอกสาร/ขอ้มูล ❑  ท่ีบา้น ❑  ท่ีท างาน 8. E-mail Address..................................................................................................... 
9. ประวติัการศึกษาขั้นสูงสุดในมหาวทิยาลยัมหิดล ❑  ปริญญาตรี ❑  ปริญญาโท ❑  ปริญญาเอก ❑  อ่ืนๆ................................................... 
 ช่ือปริญญา........................................................................................................ คณะ.................................................................................................. 
 ปีการศึกษาท่ีจบ.................รุ่นท่ี............ช่ือ/ช่ือสกลุขณะเป็นนกัศึกษา.................................................................รหสันกัศึกษา............................... 
10.ประวติัการท างานในมหาวทิยาลยัมหิดล  
 ❑  บรรจุเป็นขา้ราชการ  พ.ศ.......................................................ปัจจุบนัด ารงต าแหน่ง.......................................................................................... 
 ❑  บรรจุเป็นพนกังานมหาวทิยาลยั  พ.ศ.....................................ปัจจุบนัด ารงต าแหน่ง.......................................................................................... 
11.สมคัรเป็นสมาชิกประเภท ❑  สามญั  (ค่าบ ารุงตลอดชีพ  500  บาท) ❑  วิสามญั  (ค่าบ ารุงตลอดชีพ  400  บาท)  
12.ช าระเงินโดย ❑  เงินสด ❑  เช็คสัง่จ่ายสมาคมศิษยเ์ก่ามหาวทิยาลยัมหิดล  เลขท่ี........................................วนัท่ี.......................................... 
  ❑  ธนาณติัสัง่จ่ายเหรัญญิกสมาคมศิษยเ์ก่ามหาวทิยาลยัมหิดล เลขท่ี............วนัท่ี.......... ❑  ตัว๋แลกเงิน  เลขท่ี...........วนัท่ี......... 
  ❑  โอนเงินเขา้บญัชี ออมทรัพย ์ธนาคารไทยพาณิชย ์สาขามหาวทิยาลยัมหิดล ช่ือบญัชี สมาคมศิษยเ์ก่ามหาวทิยาลยัมหิดล   
   เลขท่ี  333-2-10641-5  ใบโอนเงินเลขท่ี....................................  วนัท่ี..........................  ❑  แนบส าเนาใบโอนมาพร้อมใบสมคัร 
 

  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่จะปฏิบติัตามขอ้บงัคบัของสมาคมฯ  ทุกประการ 
 

  ลงช่ือ  ................................................................    ลงช่ือ  ........................................................... 
 (..............................................................) (.........................................................) 
 ผูรั้บรอง ผูส้มคัร 
 วนัท่ี......................................... วนัท่ี......................................... 

❑ ข้าพเจ้ายนิยอมให้สมาคมฯแบ่งปันข้อมลูส่วนบุคคลกบัส่วนงานทีเ่กีย่วข้อง 


