
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
แบบ สขสท.1 

หมายเลขทะเบียนสมาชิก   สขสท ………….....……… (ส าหรับเจา้หน้าท่ี) 
 

 

สมาคมผูส้ือ่ข่าวและสือ่มวลชนเพือ่สงัคมประเทศไทย (สขสท.) 
JOURNALIST AND MEDIA ASSOCIATION FOR SOCIETH  THAILAND 

89/1-2 ถนนหทยัราษฎร ์แขวงบางชนั เขตคลองสามวา กรุงเทพมหานคร 10510 โทรสาร 02-171 5165 

โทร. 02-171 5370  Email : info@jmst2019.com   www.jmst2019.com 

รูปถ่าย 1 นิ้ว 

 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกส าหรับนักเรียนนักศึกษา 

       วันท่ี...........เดือน..............................พ.ศ.............. 

1. ช่ือ (นาย / นาง / น.ส./ ยศ) ……...............................................…นามสกลุ ……...................................….........….......... 

2. วัน/เดือน/ปีเกดิ.................................................อายุ.....................ปี  วุฒิการศึกษาสูงสุด..............................................     

3. ที่อยู่ปัจจุบัน  เลขที่..............……....….ซอย…...……....…...........................…..ถนน.……...........…...........…........................ 

แขวง/ต าบล...............…………………….…เขต/อ าเภอ...........………….………..………..จังหวัด..............……………..……...….…... 

รหัสไปรษณีย…์……….....................มือถือ.............................................Email……..............…......….………………..……..……. 

4. สถานท่ีท างาน..............................................................................................ต าแหน่ง.................................................................................... 

เลขท่ี……….…...............ซอย……….........................……..…ถนน.........………….........................……แขวง/ต าบล………....…....................….……...… 

เขต/อ าเภอ……..…….……....……..จงัหวัด…………...……..……..….รหัสไปรษณีย…์……….……โทรศัพท์..............................โทรสาร……..……………...  

5. การส่งเอกสารให้สมาชิก ส่งไปตามที่อยู่   ข้อที่ 3  ข้อที่ 4 

6. มีความประสงค์สมัครเป็นสมาชิกสมาคมฯ แบบ      สมาชิกสามัญ      สมาชิกกิตติมศักดิ ์      อื่นๆ ……………………..…............... 

ข้าพเจ้ามีคณุสมบัติครบถ้วนตามขอ้บังคับของสมาคม ข้อ ๕  และ ข้อ ๖ ทุกประการดังประวัติแนบ และขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกประเภท 

                ค่าสมัครราย 1 ปี  100  บาท                      ค่าสมัครแบบตลอดชีพ  500  บาท  

  คา่ลงทะเบียนแรกเข้าเป็นสมาชิก 50 บาท       ค่าบ ารุงรายเดือน 12 เดือนๆ ละ 20 บาท  

  รวมเป็นเงินท้ังสิ้น ……………….......................………..….. บาท 

ช าระเงินโดย       เงินสด จ่ายทีฝ่่ายทะเบียน สมาคมผู้สื่อขา่วและสื่อมวลชนเพ่ือสังคมประเทศไทย  (สขสท.) 

                       เช็คสั่งจ่ายในนาม สมาคมผู้สื่อข่าวและสื่อมวลชนเพ่ือสังคมประเทศไทย   

     โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากประเภท ออมทรัพย์  ช่ือบัญช ี สมาคมผู้สื่อข่าวและสื่อมวลชนเพ่ือสงัคมประเทศไทย   

 ธนาคาร กสิกรไทย  สาขา แฟช่ันไอสแ์ลนด์ รามอินทรา   เลขท่ีบัญชี  062-3-88987-4 

    (กรณีโอนเงินเข้าบญัชีธนาคาร กรณุาแนบส าเนาหลักฐานการช าระเงินมาพร้อมใบสมัครด้วย)  

     ข้าพเจ้าฯ ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการเมือ่ได้เป็นสมาชิกของ สมาคมผูส้ือ่ข่าวและสื่อมวลชนเพื่อสังคม
ประเทศไทยแล้ว  ข้าพเจ้าจะปฏบิัติตามระเบยีบข้อบังคับของ  สขสท. อย่างเคร่งครัด และจะตั้งใจ ช่วยเหลือ พัฒนา สนับสนุน สง่เสริม
ตามจุดมุ่งหมายและร่วมสร้างความเจรญิให้กับสมาคมฯ และประเทศชาติ โดยเต็มก าลัง   

 ลงช่ือ..........……………………………………….. ผูส้มัคร  ลงช่ือ.............................................................ผูร้ับรอง 

       (........................................................)                    (............................................................)  

 ลงวันท่ีสมัคร...............................................    ลงวันท่ีรับรอง...................................................    
 

 

ลงช่ือ ......................................................ผู้รับสมัคร       ..................................................................นายทะเบียน      

      (......................................................)                           ..................................................................นายกสมาคมฯ 

 


