
   

 

                 

ใบสมคัรสมาชิกสมาคมสตรีตาบอดในประเทศไทย 

38 หมู่บา้นอมัรินทรนิ์เวศน์ 2  ซอยนวมินทร ์90  แขวงรามอินทรา  เขตคนันายาว  กรงุเทพฯ  10230 

           โทร.02-519-3330 Fax.02-519-3330  E-mail : abwt12@hotmail.com Website : www.abwt.or.th 

............................................................................................................................. ............................................... 

                                                                                                ลาํดบัท่ี.......................................... 

                                                                                หมายเลขสมาชิก.............................................. 

1.  ช่ือ (นาง / นางสาว)................................................................นามสกุล............................................................ 

2.  วนั/เดือน/ปีเกิด............................................................................................................................................... 

3.  ท่ีอยู่ตามทะเบียนราษฎร  บา้นเลขที.่.......................หมู่ที.่......................ถนน................................................. 

ตําบล/แขวง.............................................................อําเภอ/เขต............................................................................. 

จงัหวดั.......................................................................รหสัไปรษณีย.์......................................................................  

4.  ท่ีอยู่ปัจจุบนั  บา้นเลขที.่............................หมู่ที.่.................ถนน.................................................................... 

ตําบล/แขวง..................................อําเภอ/เขต...............................................จงัหวดั.............................................. 

รหสัไปรษณีย.์.......................................หมายเลขโทรศพัท.์...................................................................................  

5.  อาชีพ           ราชการ            ลูกจา้ง              คา้ขาย            อื่นๆ.......................................................... 

6.  สถานภาพ            โสด              สมรส            หย่ารา้ง    

7.  ระดบัการศึกษา           ตํ่ากว่าประถมศกึษา           ประถมศกึษา           มธัยมศกึษาตอนตน้ 

       มธัยมศกึษาตอนปลาย           ปวช.             ปวส.            ปรญิญาตร ี         อื่นๆ................ 

8.  ความสามารถในการอ่านเขียนอกัษรเบรลล ์           ได ้            ไม่ได ้

9. บุคคลท่ีสามารถติดต่อได้ 

9.1   ชื่อ-นามสกุล..........................................................................ทีอ่ยู่............................................... 

............................................................................................................................. ............................................... 

............................. หมายเลขโทรศพัท.์.....................................................ความเกี่ยวขอ้ง..................................... 

 

 

 

ตดิรปูถ่าย 
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9.2   ชื่อ-นามสกุล..........................................................................ทีอ่ยู่................................................... 

............................................................................................................................. ............................................... 

............................. หมายเลขโทรศพัท.์.....................................................ความเกี่ยวขอ้ง..................................... 

9.3   ชื่อ-นามสกุล..........................................................................ทีอ่ยู่................................................... 

............................................................................................................................. ................................................. 

............................. หมายเลขโทรศพัท.์.....................................................ความเกี่ยวขอ้ง.....................................  

 

 

ลงชื่อ.............................................ผูส้มคัร 

(....................................................) 

 

 

ไดร้บัคาํแนะนําในการสมคัรเป็นสมาชกิ สมาคมสตรตีาบอดในประเทศไทยจาก

..................................................................................................................................................................  

 

คณะกรรมการบรหิารมมีตริบัรองการสมคัรเป็นสมาชกิสมาคม ของ 

............................................................................................................................. ..................................... 

เมื่อวนัที ่....................................................................................................................................................  

เป็นสมาชกิลําดบัที.่..................................................................................................................................... 

 

 

 

 

            ลงชื่อ........................................ 

( นางพนอ จนัทรก์าว ี) 

นายทะเบยีน 

 

           ลงชื่อ........................................ 

              (  นางลกัษณา ตัง้พลูพนัธุ ์ ) 

                 นายกสมาคม 


