
 
 

   
แบบ สส.๑.๒                                                                                                       
วันท่ี......................................................... 

สมาชิกสมาคมสถาปนิกสยาม ในพระบรมราชูปถัมภ   สมัครสมาชิกใหม   ตออายุสมาชิก  
 ประเภท สามัญ ราย 5 ป / 500 บาท   (มีใบอนุญาตฯ สถาปตยกรรมหลัก) (เอกสารการสมัครบัตรประชาชน/ใบอนุญาตฯ) 

 ประเภท ภาคี รายป  / 100 บาท  (จบการศึกษาดานสถาปตยกรรมหลัก) (เอกสารการสมัครบัตรประชาชน/ใบวุฒิฯ) 

 ประเภท สมทบ นักศึกษา รายป / 100 บาท  (กําลังศึกษาดานสถาปตยกรรมหลัก) (เอกสารการสมัครบัตรประชาชน/บัตรนักศึกษา) 

 ประเภท สมทบ บุคคลท่ัวไป รายป / 500 บาท (บุคคลท่ัวไป)   (เอกสารการสมัครบัตรประชาชน) 

 พิมพบัตรใหม / 100 บาท  สาํหรับสมาชิกคงสถานะ  บัตรชํารุด สุญหาย หรือเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล  

   * เอกสารประกอบตออายุสมาชิกฯ จัดสงเฉพาะบัตรประชาชน  
 
 
ช่ือ-นามสกุล (ระบุยศ ถามี) นาย/นาง/นางสาว………………………………………………………………………………หมายเลขสมาชิก ….…………..……… 

ช่ือ-นามสกุล  (ภาษาอังกฤษ) ……………………………………………………………………………….………………..….….…………………................................... 

บัตรประชาชนเลขที่                               เกิดวันท่ี.........../.........../.......... 

ศาสนา  พุทธ  อิสลาม   คริสต   อื่นๆ................................................ 

สัญชาติ   ไทย  อื่นๆ...................  
 
ท่ีอยูจัดสงเอกสาร  ที่อยูตามบัตรประชาชน 

 ที่อยูอ่ืนๆ (ที่อยูปจจุบันหรอืสถานที่ทาํงาน) ………………………………………………………..……………………...………… 

เลขที่.................................หมูที่..........................หมูบาน.........................................................ซอย.....................................................................

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

จังหวัด...................................................................รหัสไปรษณีย ........................................... 

มือถือ..............................................................E-mail. ……………………………………………………………………………………………………….……. 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสถาปตยกรรม (ถามี) หมายเลข………………………….…………………………………………………………..……  
 
(กรอกเฉพาะผูสมัครใหม) ประวัติการศึกษา (วุฒิ)   ปวส  ปริญญาตร ี ปริญญาโท  ปรญิญาเอก   อื่นๆ........................... 

สาขา.......................................................................สถาบันการศึกษา................................................................................................................. 

ป พ.ศ. ที่จบ............................................................(หรือกําลังศึกษาอยูชั้นปที่)..................................อาชีพ...................................................... 
 
ผูสมัครขอรับรองวาไดใหขอมูลตามความเปนจริง และยอมรับวาจะปฏิบัติตามระเบียบและขอบังคับของสมาคมฯ ทุกประการ 

การเปนสมาชกิจะสมบูรณเมื่อไดผานการอนุมัติจากคณะกรรมการสมาคมฯ  
 

ลงนาม.......................................................................................ผูสมัคร 

การชําระเงิน : โอนเงินในนาม “สมาคมสถาปนิกสยาม ในพระบรมราชูปถัมภ” ธนาคารกรุงเทพ สาขาเหมงจาย บัญชีเงินฝากสะสมทรัพย  

เลขที่บัญชี  048-7-13826-5  และจัดสงสลิปการโอนเงินที่ ฝายทะเบียน @asaline   หรืออเีมล asa.ratirat@gmail.com 

สําหรับเจาหนาที่ 
 
สมาคมสถาปนิกสยามฯ ไดรับเขาเปนสมาชิกประเภท  สามญั  ภาคี        สมทบนักศกึษา  สมทบบุคคลทั่วไป  
 
เลขที่.............................................................................. เมื่อวันที่ ............................................................................ 
 

ลงนาม............................................................................................ 

(นายทะเบียนสมาคมสถาปนกิสยามฯ) 
 
ใบเสร็จรับเงิน เลขที่............................................................................. ลงวันท่ี ...................................................................................... 
 
ชําระคาลงทะเบียน/คาบํารุงสมาคมฯ............................................บาท ลงชื่อ................................................................................ผูรับเงิน 

สมัคร-ตออายุสมาชิกสมาคมสถาปนิกสยามฯ  
สงแบบฟอรม-เอกสารการสมัคร-สลิปโอนเงิน ผานชองทางแชท @asaline  
  หรือสอบถามไดที่ฝายทะเบียน @asaline หรือโทร. 02-3196555 ตอ 113 


