
                         สมาคมแอชเร่ (ส านักงานใหญ่)                         
 

                     487 ซ.รามค าแหง 39 (เทพลีลา1) แขวงพลบัพลา เขตวงัทองหลาง กรุงเทพฯ 10310 
                              โทรศพัท ์02-318-4119, 02-318-4123 โทรสาร. 02-318-4120  
                              E-mail ashrae@ashraethailand.org 
 

ข้อมูลส่วนตัว 

ชื่อ – นามสกุล (ภาษาไทย)               นาย           นาง            นางสาว           อื่นๆ………….……….……. 

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

ชื่อ – นามสกุล (ภาษาองักฤษ)          Mr.            Mrs.            Miss             Other………..………………. 

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

บตัรประชาชน                                                                                  ออกบตัร             /            /20 

วนัหมดอายุ                /            /20                 วนั/เดอืน/ปีเกิด            /             /19      

ที่อยู่ปัจจุบนั ……………………..……..………………….…….………..……………………...…………… 

……..…..…………………….…………………………..………...…รหสัไปรษณีย ์    

โทรศพัท…์………………………แฟกซ…์………….……..…...…….มือถือ.……………...………..………. 

อีเมลส่วนตวั……………………………………………………………………………………………………. 

สถาบนัการศึกษา………………………….……………………………สาขา……..………………………… 
วุฒิการศึกษา……………………………………………..            จบปีการศึกษา…………………...……… 
กีฬาและงานอดิเรก  
1)  ………………..  2) …………………. 3)……………….….          อื่นๆ (ระบุ) ………………………... 
 

 

ข้อมูลที่ท างาน บมจ./บจก./หจก..……………………..….…….……..………..…………………………… 

เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี ………………………………………       ส านกังานใหญ่        สาขา………………  

ต าแหน่ง …………………….…………..……………….. เบอรม์ือถือ….…………………………………… 

ที่อยู่…..……...........….………………………………………………………...………………………..……. 

…………………………………………………………………………รหสัไปรษณีย ์   

โทรศพัท…์……………….…….แฟกซ…์………………………… อีเมล……………………………………. 

ประเภทธุรกิจหลกั           วิศวกรที่ปรกึษา            ผูผ้ลิต              ตวัแทนจ าหน่าย           ผูร้บัเหมา    
                                      นกัวิชาการ                   ผูค้วบคมุงาน                 อื่นๆ …………………………..  

ส่วนของเจา้หนา้ที ่
       สมคัรสมาชิก …….… ปี                    ใชสิ้ทธ์ิสปอนเซอร ์/ สิทธ์ิอบรม  ……..…. ปี    
วนัสมคัรสมาชิก …….…/……..…/…....… วนัหมดอายุสมาชิก …....…/…......…/……..... 

รหัสสมาชิก…………..………….. 

ใบสมัครสมาชิก 
 
 
 
ข้อมูลทั่วไป 
สถานที่ติดต่อ             ที่ท างาน             ทีอ่ยู่ปัจจุบนั            ที่อยู่อื่น (ระบุ)………..……………..……..…. 
…………………………………..……………………………….… รหสัไปรษณีย ์    
ชื่อผูร้บัรองการเป็นสมาชิก 

ชื่อ-นามสกุล…………………………………………………...……….รหสัสมาชิก………….……………… 

หรือ ชื่อ-นามสกุล……………………………………………...............ต าแหน่ง…………………………….. 

โทรศพัท…์…………………………………... อีเมล…์……………………………………………………….. 
 

 

อัตราค่าสมัครสมาชิก 

ค่าลงทะเบียนแรกเขา้          200 บาท (สมาชิกสามญั)  
สมาชิกสามญั                     1 ปี (200 บาท)                               3 ปี (600 บาท)                           
                                          5 ปี (1,000 บาท)                           10 ปี (2,000 บาท)            
                                          ใชสิ้ทธิ์สปอนเซอร…์.…ปี                ใชสิ้ทธิ์อบรมบุคคลทั่วไป (สมคัรฟรี 1 ปี) 
  

ออกใบเสร็จในนาม             บริษทั                   บุคคล                 ไม่ประสงคร์บัใบเสร็จ    
           อื่นๆ ……..………………………………………………………………………. 
  …………………………………………………………………………………………. 
การช าระเงิน              ช าระเงินสด หรอื  เช็คสั่งจ่าย “สมาคมแอชเร”่  
                  โอนเงนิเขา้บญัชี “สมาคมแอชเร่” ธนาคารยูโอบ ี
   บญัชีออมทรพัย ์สาขาสี่แยกศรีวรา เลขที่บญัชี 960-165-497-7 
 
 

การสมัครสมาชิกของท่านจะเสร็จสมบูรณ์ก็ต่อเม่ือ ท่านได้น าส่งเอกสารมายังอีเมล 
memberashrae@gmail.com พร้อมแนบเอกสาร ดังต่อไปนี้  

1) ใบสมัครสมาชิก    2) สลิปใบโอนเงิน    3) ส าเนาบัตรประชาชน     
4) รูปถ่าย (ไฟล.์jpg ขนาด >300 KB) 

                                                                      
สิทธิประโยชนส์ าหรบัสมาชิก 

• JOURNAL  ปีละ 2 ฉบบั (Digital file)              ลงชื่อ……………………………..ผู้สมคัร 

• NEWSLETTER  ปีละ 3 ฉบบั (Digital file)        (……………………………………………) 

• ส่วนลดเขา้ร่วมงานสมัมนาวิชาการ                         วนัที่ ………/…………./………… 
 


