
 
ใบสมัครสมาชิก 

สมาคมศิษย์เก่าวิทยาลัยครู ราชภัฏพระนครศรีอยุธยา 
 

ข้อมูลส่วนตัว 
ชื่อปัจจุบัน................................................................................................................อายุ...........................ปี 
ชื่อขณะศึกษาอยู่............................................................................................................. ............................. 
บ้านเลขท่ี....................................หมู่บ้าน....................................................................หมู่ที่......................... 
ถนน...........................................ต าบล..........................................อ าเภอ............................ ........................ 
จังหวัด.................................................................................รหัสไปรษณีย์.................................................. 
โทรศัพท์มือถือ.........................................................โทรศัพท์บ้าน.......................................... ..................... 
E – mail…………………………………………………………………………… line ID ………………………………………… 
อาชีพ.........................................................ต าแหน่ง........................................................ ............................. 
สถานที่ท างาน..............................................................................................................................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ข้าราชการบ านาญ................................................สังกัด......................................................... ...................... 
ข้อมูลการศึกษา 
สาขาวิชาที่จบการศึกษา....................................................................วุฒิการศึกษา...................................... 
คณะ.................................................................................................. 
ปีทีส่ าเร็จการศึกษา........................................................................... 

 โรงเรียนฝึกหัดครูพระนครศรีอยุธยา 
 วิทยาลัยครูพระนครศรีอยุธยา 

           สถาบันราชภัฏพระนครศรีอยุธยา 
           มหาวิทยาราชภฏัพระนครศรีอยุธยา 
เลขประจ าตัว....................................................... 

 
      ลงชื่อ...........................................................ผู้สมัคร 
               (..............................................................................) 
              วันที่............./...................../................. 
 
 
      ลงชื่อ..............................................กรรมการผู้รับรอง 
      (..............................................................................) 


