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· ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย) 
(นาย
(นาง
(นางสาว ……………………………………………....  
                 (ภาษาอังกฤษ)
(Mr.
( Mrs.
( Miss …………………………………………………
เลขที่บัตรประชาชน  ( (((( ((((( (( (  วันหมดอายุ ......./......./...........
สถานภาพ

(โสด (สมรส 
(หย่า        วันเดือนปีเกิด (ค.ศ.) ......./......./...........
ที่อยู่  เลขที่..............หมู่........หมู่บ้าน................................................ซอย..................................
ถนน............................................. ตำบล/แขวง.......................อำเภอ/เขต.........................จังหวัด....................รหัสไปรษณีย์..................โทรศัพท์.................................   
โทรสาร...................................โทรศัพท์มือถือ...................................................อีเมล์......................................................................
ชื่อบริษัท (ภาษาไทย)
(บริษัท
( บริษัทมหาชน
(ห้างหุ้นส่วน ……………………………………………..………..
               (ภาษาอังกฤษ)
(Co.,Ltd.
( Pub.Co.,Ltd. 
( Ltd.,Part. ………………………………………………………..
ตำแหน่ง………………………………..……………….ฝ่าย/แผนก………………………………………………………………………….

เลขที่............หมู่.......ซอย...........................นิคมอุตสาหกรรม................................ถนน.......................... ตำบล/แขวง.......................อำเภอ/เขต...........................จังหวัด....................รหัสไปรษณีย์...................โทรศัพท์...........................โทรสาร..................................เวบไซต์..........................................................อีเมล์..........................................................................................................................
สถานที่ให้จัดส่งเอกสาร 
(บ้าน 
(ที่ทำงาน
ลักษณะธุรกิจ

(ราชการ
(รัฐวิสาหกิจ
(เอกชน
เอกชนประเภท

(ตัวแทนจำหน่าย
(บริการ
(อุตสาหกรรม
อุตสาหกรรมประเภท
(ยานยนตร์
(ไฟฟ้า

(โลหะ

(สิ่งทอ

(อาหารและยา

(พลาสติก
(เครื่องเรือน
(โลจิสติกส์
(อื่นๆ ระบุ...............................................................
· ศึกษาที่ ABK หรือ ASCA
	หลักสูตร
	สถานที่อบรม
	เลขประจำตัว
	ปีที่ศึกษา

	
	
	
	

	
	
	
	


· การดูงาน / อบรมโดย AOTS หรือ สวอท.  จำนวน........ครั้ง  (หมายเลข AOTS ดูในเลขที่ใบประกาศนียบัตร)
	หลักสูตร
	ชื่อย่อหลักสูตร
	สถานที่อบรม
	หมายเลข AOTS
	ปี ค.ศ.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


สถานที่ให้จัดส่งเอกสาร 
(บ้าน 
(ที่ทำงาน
สนใจเข้าร่วมเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญศิษย์เก่า AOTS 
(สนใจ  (กรุณากรอกรายละเอียดใบสมัครผู้เชี่ยวชาญ)
(ไม่สนใจ
ลงชื่อ(เขียนตัวบรรจง)...............................................................................(ผู้สมัคร)  วันที่................./............../..............

               ผู้รับสมัคร..............................................................ใบเสร็จเลขที่...........................ลว....../......./.........
การชำระเงิน : โปรดโอนเงินเข้าบัญชีชื่อ "สมาคมศิษย์เก่าศูนย์วัฒนธรรมเอเซียและทุนฝึกอบรมเทคนิคโพ้นทะเล (ประเทศไทย)" 
ธนาคารกสิกรไทย สาขาสีลม เลขที่บัญชี 789-2-11018-7


 *** หลังจากชำระเงินเรียบร้อยแล้ว กรุณาสแกนหลักฐานการชำระเงินพร้อมใบสมัครของท่าน ***





ส่งกลับมาที่ e - mail: Alumni@abk-aots.org***
สมาชิกบุคคล คือ ศิษย์เก่า ABK หรือ ASCA หรือศิษย์เก่า AOTS ที่อบรมหลักสูตรที่ประเทศญี่ปุ่น หรืออบรมหลักสูตรในประเทศไทยซึ่งจัดโดย AOTS หรือ สวอท. หรือผู้เข้าอบรมด้วยทุน WNF (World Network Friendship) ของ AOTS











ใบสมัครสมาชิกบุคคล





หมายเลขสมาชิก ( - (( - ((((





รูปถ่าย





เอกสารประกอบการสมัคร





1.สำเนาบัตรประชาชน หรือบัตรข้าราชการ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง       


2. รูปถ่าย 1  รูป


3. ค่าสมาชิก (ไม่รวมภาษีมูลค่าเพิ่ม) ค่าสมาชิกตลอดชีพ 1,000 บาท + Vat 7 % = 70 บาท รวม 1,070 บาท




















