
 

 

 
 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสโมสรมหาวิทยาลัยนเรศวร 

ประจำปี............................. 
 

1. ชื่อ..................................................................  นามสกุล................................................................................ 

    หมายเลขบัตรประชาชน…………………………………………………………………………………………………………………. 

เกิดวันที่..............................  เดือน.................................  ปี พ.ศ..................................... .......... 

2. ตำแหน่ง................................................................................................................................................  

ประเภทบุคลากร  ข้าราชการ   พนักงานมหาวิทยาลัย (สายวิชาการ) 

    พนักงานมหาวิทยาลัย (สายสนับสนุน)  พนักงานมหาวิทยาลัย (เงินรายได้) 

    พนักงานราชการ  พนักงานราชการ (เงินรายได้) 

    ลูกจ้างประจำ  ลูกจ้างชั่วคราว 

    อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................................................................................ . 

3.  สถานที่ทำงาน คณะ/สำนัก............................................................................................................................. 

ภาควิชา/กอง/หน่วยงาน........................................................... ......................................................................

โทรภายใน....................................................................เบอรโ์ทรศพัท์.............................................................  

ID Line…………………………………………… 

4. ข้าพเจ้าขอสมัครเป็นสมาชิกสโมสรมหาวิทยาลัยนเรศวร/พร้อมยินดีที่จะชำระค่าบำรุงสโมสร มหาวิทยาลัย

นเรศวร  เดือนละ 30 บาท โดยยินยอมให้กองคลัง มหาวิทยาลัยนเรศวร เป็นผู้หักเงินเดือน                                                            

โดยเริ่มตั้งแต่เดือน................................................ ปี พ.ศ.................................. 

5. พร้อมนี้ ข้าพเจ้ารับทราบวัตถุประสงค์การจัดตั้งสโมสรมหาวิทยาลัยนเรศวรแล้ว ตามประกาศมหาวิทยาลัย

นเรศวร เรื่อง การจัดตั้งสโมสรมหาวิทยาลัยนเรศวร พ.ศ. 2554  
 

     จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

 

      ลงช่ือ...........................................................ผู้สมัคร 

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

                                                                     …………./………./………… 

 

หมายเหตุ  ส่งใบสมัคร ส.มน. พรอ้มแนบสำเนาบตัรประจำตัวประชาชนกลับมายังฝ่ายทะเบียน ส.มน. (งานธุรการ คณะแพทยศาสตร)์ โทร. 7948 

สโมสรมหาวิทยาลัยนเรศวร 

เลขที.่........................................  

วันที.่........................................... 



หนังสือยินยอมให้หักเงินเดือน ค่าจ้าง และเงินได้อื่นๆ 
 

เขียนที่  มหาวิทยาลัยนเรศวร   
วันที่  เดือน   พ.ศ.   

 

เรียน  ผู้อำนวยการกองคลัง 

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว       
ตำแหน่ง     สังกัด             
บัตรประชาชน/บัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐเลขที่            
ออกโดย      วันที่ออกบัตร          
วันที่บัตรหมดอายุ    โทรศัพท์ที่ทำงาน                      
โทรศัพท์มือถือ     

ขอทำหนังสือฉบับนี้ให้ไว้เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงว่า ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้มหาวิทยาลัยนเรศวร 
หักเงนิเดือน ค่าจ้าง และเงินได้อ่ืน ที่มหาวิทยาลัยจ่ายให้ข้าพเจ้าเพื่อชำระหนี้ตามข้อผูกพันจนกว่าจะชำระหนี้
เสร็จสิ้นตามลำดับรายการ ดังนี้ (ให้ใส่เครื่องหมาย  ในช่อง ) 
 1. เงินกู้ยืมต่าง ๆ ของมหาวิทยาลัย เช่น เงินยืมมหาวิทยาลัย, เงินกู้สวัสดิการ, เงินกู้กองทุนนเรศวร เป็นต้น 
 2. ค่าห้องพัก 
 3. ค่าไฟฟ้า/น้ำประปา 
 4. เงินกูส้ถาบันการเงินต่างๆ ที่เป็นข้อตกลงร่วมกับมหาวิทยาลัย 
 5.  ค่าสมาชิกต่าง ๆ เช่น ช.พ.ค., ช.พ.ส., สโมสร  เป็นต้น 
 6. เงินบริจาคต่าง ๆ เช่น เงินบริจาคกองทุนการศึกษาเพ่ือนิสิต, เงินบริจาคกองทุนเพ่ือจัดซื้อที่ดิน

จัดสร้างฯ เป็นต้น 
 7. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)        

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้อ่านและมีความเข้าใจในหนังสือยินยอมให้หักเงินเดือน ค่าจ้าง และเงินได้อ่ืนฉบับนี้แล้ว  
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดำเนินการ 
 
 

ลงชื่อ    ผู้ให้ความยินยอม 
(     ) 

 
 

ลงชื่อ    พยาน 
(       นายธงชัย  กองแก้ว        ) 

 

 


