
ใบสมัครสมาชิกบุคคลทั่วไป 
รูปถ่าย 1 นิ้ว 

ศูนย์บรรณสารและสื่อการศึกษา มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
 
 
 
 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................. .......อายุ...............ป ี
 
บัตรประชาชนเลขที.่..........................................เกิดวันท ี่.....................เด  อน...........................................พ.ศ.................. 
 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ ้านเลขท่ี................................หมู่ที.่..............ถนน..............................ต าบล/แขวง............................. 
 
อําเภอ/เขต.................................................จังหวัด.........................................................รหสัไปรษณีย์...........................  
 
โทรศัพท์ที่บ้าน.......................................................โทรศัพท์ม อถ อ................................................................................. 
 
E-mail :……………………………………………………………..….Facebook :………………………….……………………………………… 
 
สถานที่ทํางาน/โรงเรียน .................................................................................................................................................  
 
เลขท่ี...........................หมู่ที.่..............ตําบล/แขวง..........................................อําเภอ/เขต.............................................. 
 
จังหวัด............................................. รหัสไปรษณีย ์ .............................................โทรศัพท ์............................................ 
 
  
            ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะสมัครเป็นสมาชิกของห้องสมุด ศูนย์บรรณสารและส ่อการศึกษา ประเภทสมาชิก 
 
บุคคลทั่วไป โดยข้าพเจ้าสัญญาว่าจะปฏิบัติตามกฎระเบียบและประกาศของศูนย์บรรณสารและส ่อการศึกษาทุกประการ 
 
หากข้าพเจ้าท าผิดกฎระเบียบจะยินดีให้ศูนย์บรรณสารและส ่อการศึกษาระงับสิทธิการใช้บริการและหักค่าเสียหายจาก 
 
เงินประกันรวมทั้งรับผิดชอบค่าเสียหายอ ่นๆ ที่เกิดขึ้นทั้งหมด  
 
 
หมายเหตุ   บัตรสมาชิกมีอายุ 1 ปี ทั้งนี้ ค่าประกันของเสียหายสมาชิกต้องติดต่อขอรับค นภายใน 45 วัน หลังจากพ้น
สภาพการเป็นสมาชิก มิฉะนั้นจะน าเงินเข้าเป็นค่าบ ารุงห้องสมุดต่อไป   
 

   
      หลักฐานทีน่ ำมำสมัคร 
 สําเนาบัตรประชาชน 
 สําเนาทะเบยีนบ้าน 
 รปูถา่ย 1 นิ้ว 2 รูป 
 ค่าทําบัตรสมาชิก  200 บาท/ปี 
 ค่าบ ารุงห้องสมุด 500 บาท/ปี 
 ค่าประกันของเสียหาย 3,000 บาท 
               

 
สําหรับเจ ้าหน ้าที่  

รหัสสมาชิก (ID Code)……………………………………… 
 
วันหมดอาย.ุ................................................... 

 
จนท.รับทําบัตรสมาชิก............................................... 

 
วัน/เดือน/ป ี .................................................... 

 
หมายเหตุ.......................................................................................................................................................   

ลงช ่อ.....................................................ผู้สมัคร 
(...................................................................... ..) 

วันที่....................เด อน...........................พ.ศ............  


