
 

ใบสมัคร 
คณะกรรมการสมาคมผู้ปกครองและครูโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 
 

 ชื่อ-สกุล............................................................................ชื่อเล่น.......................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี..........................หมูท่ี.่.......................ซอย...................................ถนน……………………………………… 
ต าบล..................................อ าเภอ................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์................. 
เบอร์โทรศัพท.์...........................................Line ID…………………………E-mail : .................................................. 
อาชีพ...........................................................ต าแหน่ง........................................................................................... 
สถานที่ท างาน/กิจการ.......................................................................................................................... ............... 
ประสบการณ์ท างาน/ช่วยเหลือกิจกรรมเพื่อสังคม 

1......................................................................................................................................................................
2......................................................................................... .............................................................................
3............................................................................................................................ .......................................... 

ข้าพเจ้าเป็นผู้ปกครองนักเรียน  จ านวน..................................คนดังนี้ 
คนที ่ ชื่อ-สกุล ระดับชั้น ความสัมพันธ ์
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ทัศนคตหิรือความมุ่งหวังในการเป็นคณะกรรมการสมาคมฯ 

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

ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้อความข้างต้นเป็นความจริงทกุประการ  และข้าพเจ้ายินดีชว่ยเหลืองานทกุ
งานท่ีเก่ียวข้องกบัทางสมาคมฯ ด้วยความเสียสละ และความตัง้ใจเป็นอยา่งยิ่ง เพื่อร่วมเป็นสว่นหนึง่ใน
การสนบัสนนุและพฒันาโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลยัขอนแก่น 

 

ติดรูปถ่าย 

ลงชื่อ........................................................ผู้สมัคร 
       (…………………………………………………) 
   …....…../……………/…....... 

(วาระปี 2559-2561) เลขที่ ………../2559 

หมายเหตุ: 1. กรุณาส่งใบสมัครภายในวันพฤหัสบดีที่ 3 พฤศจิกายน  2559 ณ ส านักงานอ านวยการโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยขอนแก่น(ศึกษาศาสตร)์ 
  2.  ผู้สมัครจะต้องมารายงานตัวในวันเลือกตั้งคณะกรรมการสมาคมฯในวันอาทิตย์ที่ 6 พฤศจิกายน 2559  ก่อนเวลา 09.30 น. 

     ถ้าหากท่านไม่มารายงานตัวจะถือว่าสละสิทธ์ิการสมัคร  
  


