
แนบรูปถ่ายปัจจุบัน 

หน้าตรงไม่สวมหมวก 

ขนาด 2 นิว้ 

จํานวน 2 รูป 

 

 

 

 

ใบสมัครเข้ารับการเลือกตั้งเป็นนายกสมาคมภูมิสถาปนิกประเทศไทย 

ประจาํปี พ.ศ. 2568 – 2570 

 

 

ชื่อ.........................................นามสกลุ...............................เกิดวนัท่ี...........เดือน.................................พ.ศ.......................  

ท่ีอยู่ปัจจบุนั       ................................................................................................................................................................  

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

เบอรโ์ทรศพัท ์............................................................E-Mail .......................................................................................... 

สถานท่ีทาํงาน   ................................................................................................................................................................  

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

เบอรโ์ทรศพัท ์............................................................E-Mail .......................................................................................... 

สมาชิกสามญั สมาคมฯ เลขท่ี  ............................ใบอนญุาตประกอบวิชาชีพภมูิสถาปัตยกรรม เลขท่ี ............................ 

 

ขอรบัรองว่าขอ้ความดงักล่าวขา้งตน้นี ้เป็นความจรงิทกุประการ 

 

 

 

 ลงนาม     ................................................................................... 

   ผูส้มคัรรบัเลือกตัง้เป็นนายกสมาคมฯ 

         วนัท่ี ..........เดือน................................พ.ศ.................. 

 

หมายเหต ุ:  กรุณากรอกแบบฟอรม์ใบสมคัรเขา้รบัการเลือกตัง้ พรอ้มแนบขอ้มลูของท่าน โดยส่งแบบฟอรม์และ

รายละเอียดของท่าน กลบัสมาคมฯ ภายในวนัท่ี 30 กรกฎาคม 2567 ทางไปรษณียด์่วนพเิศษ (EMS) และ

กรุณาแจง้คณุพิฐชญาณ ์ภรธิบดี เจา้หนา้ท่ีสมาคมฯ โทร 065-457-9745 เพ่ือการตดิตามเอกสารต่อไป 

 : สามารถดาวนโ์หลดแบบฟอรม์ไดท่ี้ www.tala.or.th 

 

ข้อมูลทีต่อ้งการ :  

1.ประวตัิการศกึษา   

2.ประวตัิการทาํงาน  

3.ประวตัิการทาํกจิกรรม  

4.วิสยัทศันใ์นการบรหิารและพฒันาสมาคมฯ  

http://www.tala.or.th/

