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ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 
สมาคมผู้ปกครองและครูโรงเรียนดีบุกพังงาวิทยายน (ส.ป.ด.) 
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เรียน นายกสมาคมผู�ปกครองและครูโรงเรียนดีบุกพังงาวิทยายน 
 ข�าพเจ�า(นาย/ นาง/ นางสาว).............................................................................................เป�นผู�ปกครองของ 
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ของสมาคมทุกประการ 
 ข�าพเจ�ามีคุณสมบัติท่ีจะเป�นสมาชิกของสมาคม เพราะ 

จ เป�นครูหรือเคยเป�นครูโรงเรียนดีบุกพังงาวิทยายน 
จ เป�นผู�ปกครองนักเรียน หรือเคยเป�นบิดามารดาของนักเรียนโรงเรียนดีบุกพังงาวิทยายน 
จ เป�นศิษย์เก�าโรงเรียนดีบุกพังงาวิทยายน 
จ เป�นคู�สมรสของครู บิดามารดา หรือผู�ปกครองนักเรียน 
จ เป�นผู�ทรงคุณวุฒิ หรือผู�อุปการะสถาบัน 
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อาชีพ..................................................ภรรยา/สามี ชื่อ............................................................................................... 

ท่ีอยู�บ�านเลขท่ี................................หมู�ท่ี.........ตรอก/ซอย.........................................ถนน............................................ 

ตำบล.....................................................อำเภอ....................................................จังหวัด........................................... 

รหัสไปรษณีย์.................................โทร(บ�าน)............................................................................................................. 

สถานท่ีทำงาน........................................................................................................................................................... 
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