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TSHE





(โปรดเขียนตัวบรรจง)

1. ข้อมูลสมาชิก/ ผู้แทนสถาบัน
ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว)……………………………..............…….………..….ตำแหน่ง.........................................................
Name………………...........………………..………………………วัน/เดือน/ปี เกิด…………......……………อายุ…………...ปี  
วุฒิการศึกษาสูงสุด.........................................................................สถาบันการศึกษา.......................................................................
หน่วยงานที่สังกัด............................................................................Institute…………………...…………………………………..
ที่อยู่ที่ทำงาน....………………………….…………………………….…………………………………………………………...
โทรศัพท์……………………………….……โทรสาร………………………………E-mail Address……………………………

ที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก..………………...………………………………………………………………………………………….

โทรศัพท์……………………………….……โทรสาร………………………………E-mail Address……………………………

2.
ข้อมูลสถาบัน / หน่วยงาน (กรณีสมัครสมาชิกประเภทสมาชิกสถาบัน)
สาขาวิชา....................................................................................Field of Study……………………………………………………

ภาควิชา/ หลักสูตร.....................................................................Department/ Programme................................................................
สถาบันการศึกษา.......................................................................Institute/University………………………………………………

3.
สมัครเป็นสมาชิกประเภท 

( สถาบัน
(  บุคคล



(  สมทบ 
ประเภท
( สถาบันสมทบ
(  นิสิต นักศึกษา
( บุคคลทั่วไป


                                                            ลงนาม…………….....................……………...

           

                                                                      (…………..……...............……………..)




               ผู้สมัคร




                            ………./………../…………


ผู้สนใจส่งใบสมัครเป็นสมาชิกสมาคมสถาบันอุดมศึกษาสิ่งแวดล้อมไทย หรือสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่
ดร สิทธิโชค พวงทองทับ 
ภาควิชาวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม คณะวิทยาศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
254 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กทม 10330
โทร. 0 3424 5330 หรือ 08 3296 0353 โทรสาร 0 3424 5331
อีเมล์  jwanida@chula.ac.th
ใบสมัคร/ต่ออายุสมาชิก














สมาคมสถาบันอุดมศึกษาสิ่งแวดล้อมไทย








สำหรับเจ้าหน้าที่


มติคณะกรรมการ……………………………….


วันรับเป็นสมาชิก……………………………….


เลขที่สมาชิก…………………………………….


รับเงินตามใบเสร็จเล่มที่………...เลขที่………...








