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ใบสมัครสมาชิก  
สมาคมส่งเสริมนวัตกรรมและการประดิษฐ์ไทย (ATIP) 

ประเภทสมาชิก ......................................... 
 

รายละเอียดผู้สมัคร 

1. ชื่อ-นามสกุล  (ภาษาไทย)…………………………………………………………………………………………..................................…..                    
(ภาษาอังกฤษ)…………………………………………………………………………………………….......................................................... 

2. ข้อมุลส่วนบุคคล    อายุ ............... ปี     เชื้อชาติ ........................  สัญชาติ ........................ ศาสนา ....................... 

    อาชีพ.................................................. ต าแหน่ง..........................................................................................................  

    การศึกษาสูงสุด  ปริญญาตรี  ปริญญาโท  ปริญญาเอก  อ่ืนฯ (โปรดระบุ) .............................................. 

3. สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี............................. อาคาร..............................................หมู่ที่.........ซอย....................... 

     ถนน.. ....................................... แขวง/ต าบล.................................. เขต/อ าเภอ......................................................    

    จังหวัด………………………........รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์ ...........….….........…….............................. 

     โทรศัพท์มือถือ................................ ...โทรสาร ........….….............…...... E-Mail ........….….....…......………................. 

4. สถานที่ท างานปัจจุบัน ………..……………………………………………………………………..................................................... 

    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..   

   เลขที่................... อาคาร............................... หมู่ที่........ ซอย.........................................ถนน................................ 

   แขวง/ต าบล............................. เขต/อ าเภอ..............................จังหวัด............................ รหัสไปรษณีย์..................  

   โทรศัพท ์...........….….........…… โทรสาร ........….………….... E-Mail /Website (ถ้ามี)........….….....…......……………… 

5.  ประสงคส์มัครสมาชิกประเภทสมาชิกสามัญ    

      แบบบุคคล  อัตราค่าสมาชิก  100 บาทต่อปี    แบบนิติบุคคล   อัตราค่าสมาชิก  5,000 บาทต่อปี       

     โดยได้รับสิทธิประโยชน์ดงันี้ 

 สิทธิในการเข้าร่วมสัมมนา การบรรยาย หรือกิจกรรมที่จัดโดยสมาคม ในอัตราพิเศษส าหรับสมาชิก            
(ไม่มีค่าใช้จ่าย หรือ จัดเก็บในอัตราส่วนลดพิเศษ ขึ้นอยู่กับการสัมมนา/การบรรยาย/กิจกรรมแต่ละครั้ง) 

 สิทธิในการดาวน์โหลดเอกสารที่จัดท าเผยแพร่โดยสมาคม และ/หรือ โดยความร่วมมือของสมาคม  / 
กรรมการของสมาคม  / สมาชิกสมาคม  

 สิทธิประโยชน์อื่น ๆ ที่จะได้พิจารณาเพิ่มเติมขึ้นในอนาคต        
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วิธีการสมัคร 

 
      ช าระเงินโดยโอนเงินเข้าบัญชี    
            ชื่อบัญชี สมาคมส่งเสริมนวัตกรรมและการประดิษฐ์ไทย  
            ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขา คลอง 6 ธัญบุรี 
            เลขที่บัญชี  307-258866-8 

  ส่งใบสมัครสมาชิก พร้อมแนบเอกสารประกอบการสมัคร ได้แก่ ส าเนาทะเบียนบ้าน  ส าเนาบัตรประชาชน ส าเนา  

      การโอนเงินและลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้องมายัง  

         ฝ่ายสมาชิกสัมพันธ์ สมาคมส่งเสริมนวัตกรรมและการประดิษฐ์ไทย 

             E-Mail  : atipcontact@gmail.com 

  
 ลงชื่อผู้สมัคร  …………................……………………………… 
                            (.………………………………………………….) 
                               วันที…่……/........................../……… 
                   

 
 
  ส่วนนี้ส าหรับเจ้าหน้าที่กรอกข้อมูล  
 

ข้าพเจ้า ได้รับเอกสารข้อมูลใบสมัครสมาชิก และได้ตรวจสอบเอกสาร คุณสมบัติ ตลอดจนหลักฐานการโอน
เงินเป็นที่เรียบร้อยแล้ว  ทั้งนี้ได้ออกหมายเลขสมาชิกไว้ให้ผู้สมัครเพื่อใช้ในการติดต่อกับสมาคม ฯ ปรากฏดัง
รายละเอียดด้านล่าง  

 
 
 
 

 

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

                            ต าแหน่ง............................................................................. 
                                    วันที่ ............../............./................  

 

หมายเลขสมาชิก 

………………………………………… 

mailto:atipcontact@gmail.com

