
 

เลขที่ใบสมัคร................................ 
สมาคมเครือข่ายการพัฒนาวิชาชีพอาจารย์และ 
องค์กรระดับอุดมศึกษาแห่งประเทศไทย 
อาคารอุดมศึกษา 2 ชั้น 19  
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
328 ถนนศรีอยุธยา แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
Email : thailandpod@gmail.com 

โทรศัพท ์02 039 5527,082-937-5337  
โทรสาร 02 039 5647 
 

ใบสมัครสมาชิกประเภทสถาบัน 
ช่ือมหาวิทยาลัย/สถาบัน  

ภาษาไทย…………………………………………………………………………………………………….………………………………………………  
ภาษาอังกฤษ.................................................................................................................................................................  

ที่อยู่..............................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................  
โทรศัพท์...............................................................................................โทรสาร.............................................................................  
E-mail..........................................................................................................................................................................................  
ช่ือผู้ประสานงาน..........................................................................................................................................................................  
ต าแหน่ง........................................................................................................................................................................................  
คณะ/ภาควิชา..............................................................................................................................................................................  
โทรศัพท.์...............................................................................................โทรสาร............................................................................  
E-mail...........................................................................................................................................................................................  
กิจกรรม/เรื่อง ที่มหาวิทยาลัย/สถาบัน สนใจต้องการให้สมาคมเครือข่าย ควอท ด าเนินการ  
.......................................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................  
มหาวิทยาลยั/สถาบัน ของท่านมีหน่วยงานท่ีเกี่ยวกับการพัฒนาการเรียนการสอนหรือไม่  

มี  ช่ือหน่วยงาน..................................................................................................................  
ผู้รับผิดชอบ....................................................................................................................  
โทรศัพท.์...................................................โทรสาร.........................................................  

ไม่ม ี 
การช าระเงินค่าสมัครสมาชิก  ค่าธรรมเนียมแรกเข้า 15,000 บาท  ค่าธรรมเนียมรายป ี10,000 บาท  

ผู้สมคัรสมาชิกโอนเงินเข้าบญัชี ธนาคารทหารไทย สาขาพญาไท  
ช่ือบัญช ีสมาคม ควอท เลขท่ีบัญชี 003-2-86111-4  
กรุณาสแกนส าเนาใบสมัคร และส าเนาใบน าฝาก / ใบโอนเงินมายัง e-mail : thailandpod@gmail.com  

เพื่อด าเนินการต่อไป  
 

ลงชื่อ.........................................................................  
    (..........................................................................)  
ต าแหน่ง...................................................................  
วันที่สมัคร................................................................  

 
หมายเลขสมาชิก..................................(ส าหรับเจ้าหน้าที)่  
สามารถดูรายละเอียดของสมาคมเครือข่าย ควอท ได้จาก http://www.thailandpod.org 

mailto:thailandpod@gmail.com

