
 

 

                 

  เลขท่ีสมาชิก.................................... 

     วันท่ี ( Date ) .................................                   

ใบสมัครสมาชิก / MEMBERSHIP APPLICATION FORM 
 

  ต่ออายุสมาชิก (Renewed membership) 
  สมัครสมาชิกใหม่ (Apply for new membership) 
 

ช่ือผู้สมัคร (Applicant name)  : ....................................................................................โทรศัพท(์Tel) : ............................................ 
   อาจารย์/บุคลากร/ ……………………………………………………………. หลักสตูร/คณะ/สำนัก : ................................................. 
   นักศึกษาระดับปรญิญา..................................................... รหสันักศึกษา............................................................................... 
  หลักสูตร/คณะ/สำนัก : ..................................................  มหาวิทยาลัย ............................................................................... 
  ช่ืออาจารย์ที่ปรึกษา.......................................................... ภาค/สาขาวิชา ............................................................................ 
  คณะ................................................................................... มหาวิทยาลัย .............................................................................. 
    หน่วยงานภายนอก ช่ือหน่วยงาน.................................................................................................................................. 
    กลุ่มวิสาหกิจชุมชน : ......................................................................................................................................................... 

ที่อยู่ (Address) : ................................................................................................................................................................................... 
ที่อยู่สำหรับออกใบกำกับภาษี (Invoice to) : ....................................................................................................................................... 
หมายเลขเลขประจำตัวผูเ้สยีภาษี : ....................................................................................................................................................... 
ช่ือผู้ติดต่อ ( Contact Person ) : ..................................................................ตำแหน่ง : ………………………………………………………….... 
โทรศัพท(์Tel) : ......................................................................E-mail Address: .................................................................................. 
➢ ท่านรู้จักศูนย์ปฏิบตัิการทดสอบวิเคราะหผ์้าและสิ่งทอ (FTCDC LAB)  จากไหน 
(    )   หน่วยงานราชการ    (     )  สื่อออนไลน์    (      )  วารสาร    
(     )  ลูกค้าเป็นผู้กำหนดสถานท่ีส่งทดสอบ  (     )  อื่น ๆ โปรดระบุ...................................................... 
➢ หน่วยงานท่ีท่านเคยส่งทดสอบ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
➢ ความถี่ของการส่งทดสอบ 
(     )   1-2  ครั้ง/ปี    (     )   3-4 ครั้ง/ปี     (     )  มากกว่า 4  ครั้ง/ปี  
➢ การชำระค่าสมัครสมาชิก   (โดยอายุการใช้งานสำหรับสมาชิกคือ 1 ป ี นับตั้งแต่วันที่สมัครสมาชิก) 

 ชำระเงินแล้ว วันท่ี ............................ 
 ยังไม่ชำระเงิน ชำระภายหลังวันท่ี .......................................... 

*หมายเหตุ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
       ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

ลงชื่อผู้สมัครสมาชิก..........................................................................................................................วันที่......................................   

 ลงชื่อผูร้ับใบสมัครสมาชิก................................................................................................................. วันที่...................................... 

ลงชื่อผู้ตรวจสอบ.................................................................................................................................วันที่......................................   

FM01/66 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 64 ถนนทหาร ตำบลหมากแข้ง  อำเภอเมอืง จังหวัดอุดรธาน ี41000 
E-mail : labftcdc@gmail.com 


