
ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ี 
เลขที่สมาชิก.......................................................................... 
ใบเสร็จเล่มที.่..................เลขที่................วันที่...................... 
วันที่คณะกรรมการรับรอง.................................................... 
วันที่ส่งบัตรสมาชิก............................................................... 

บ้านเลขที.่...............หมู่บ้าน........................................................ ตรอก/ซอย.................................................ถนน............................................. 
ต าบล/แขวง................................. .........................อ าเภอ/เขต.............................. ......................จังหวัด................................ ..............................
รหัสไปรษณีย์......................โทรศัพทบ์้าน..................................... ......มือถือ........................................โทรสาร............................................... 

ช่ือสถานที่ท างาน.................................................................................................................. ..................................... ......................................... 
เลขที่..............ถนน............................................ ....ต าบล/แขวง.................................... ...............อ าเภอ/เขต...................................... ................ 
จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย.์.......................โทรศัพท์............................................โทรสาร........................... ............... 

 
สมาคมศิษย์เก่ามหาวิทยาลัยมหิดลในพระบรมราชูปถัมภ์ 
999  ส านักงานอธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดล 
ถนนพุทธมณฑลสาย  4  ต าบลศาลายา 

อ าเภอพุทธมณฑล  จังหวัดนครปฐม  73170 ใบสมัครสมำชิก 
http://www.alumni.mahidol.ac.th/ โทร./โทรสาร.  0-2849-6357 
โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกข้อความให้ครบถ้วนเพื่อประโยชน์ของท่าน 
1. ช่ือ/ช่ือสกุลภาษาไทย  (ระบุ  นาย/นาง/นางสาว/ยศ/ต าแหน่ง)................................................................. ..................................... ............................. 
 ช่ือ/ช่ือสกุลภาษาอังกฤษ.............................................................................. ............................................................................................................... 
2. เกิดวันที่................เดือน.......................................................พ.ศ...................... 3. เพศ   ชาย   หญิง 
4. อาชีพหลัก   ข้าราชการ   พนักงานมหาวิทยาลัย   พนักงานรัฐวิสาหกิจ   พนักงานบริษัท   เจ้าของกิจการ 
    อาชีพอิสระ   ข้าราชการบ านาญ   อื่นๆ................................ .......................................................... 
5. ที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก 
 
 
 
 
6. สถานที่ท างาน  (กรณีท างานมหาวิทยาลัยมหิดลโปรดระบุภาควิชา/คณะ) 
 
 
 
 
7. สถานที่ส่งเอกสาร/ข้อมูล   ที่บ้าน   ที่ท างาน 8. E-mail Address.......................................... ........................................................... 
9. ประวัติการศึกษาขั้นสูงสุดในมหาวิทยาลัยมหิดล   ปริญญาตรี   ปริญญาโท   ปริญญาเอก   อื่นๆ...................................................  
 ช่ือปริญญา.......................................................................... .............................. คณะ.................................................. ................................................  
 ปีการศึกษาที่จบ.................รุ่นที่............ช่ือ/ช่ือสกุลขณะเป็นนักศึกษา....................................................... ..........รหัสนักศึกษา............................. .. 
10.ประวัติการท างานในมหาวิทยาลัยมหิดล  
   บรรจุเป็นข้าราชการ  พ.ศ.......................................................ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง................................................ ..........................................  
   บรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย  พ.ศ.....................................ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง....................................... ................................................... 
11.สมัครเป็นสมาชิกประเภท   สามัญ  (ค่าบ ารุงตลอดชีพ  500  บาท)   วิสามัญ  (ค่าบ ารุงตลอดชีพ  400  บาท)   ยุวสมาชิก  (ค่าสมัคร 100 บาท) 
12.ช าระเงินโดย   เงินสด   เช็คส่ังจ่ายสมาคมศิษย์เก่ามหาวิทยาลัยมหิดล  เลขที.่.......................................วันที่.......................................... 
    ธนาณัติส่ังจ่ายเหรัญญิกสมาคมศิษย์เก่ามหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่............วันที่..........   ตั๋วแลกเงิน  เลขที่...........วันที่......... 
    โอนเงินเขา้บัญชี ออมทรัพย์ ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาย่อย ม.มหิดล ช่ือบัญชี สมาคมศิษย์เก่ามหาวิทยาลัยมหิดล   
   เลขที่  333-2-10641-5  ใบโอนเงินเลขที่....................................  วันที.่.........................    แนบส าเนาใบโอนมาพร้อมใบสมัคร 
 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะปฏิบัติตามข้อบังคับของสมาคมฯ  ทุกประการ 
 
 

  ลงช่ือ  ................................................................    ลงช่ือ  ...........................................................  
 (........................................................... ...) (.........................................................)  
 ผู้รับรอง ผู้สมัคร 
 วันที่......................................... วันที่......................................... 

http://www.alumni.mahidol.ac.th/

