
ใบสมัครเข้าร่วมสมัมนาสมาชิกอาวุโส 

สหกรณ์ออมทรัพย์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ ากัด 

ระหว่างวันที ่10 – 11  กันยายน  2559 

ณ  เดอะเลกาซี่ รเิวอรแ์คว รีสอร์ท  อ.เมอืง  จ.กาญจนบุรี 

----------------------------------------------------------- 

ค ำน ำหน้ำ (นำย/ นำง/ น.ส./ ต ำแหน่งทำงวิชำกำร/ อ่ืน ๆ ) .................................................................... ...............  

(ชื่อ – นำมสกุล) ……………………………………………………….………………………………………………………………………………

เลขประจ ำตัวสมำชิก................................สังกัด (เดิม) …………………………………………………………………….…………..… 

เพศ      ชำย        หญิง    วัน/ เดือน/ ปี เกิด………………………….…………………อำยุ...................…....……..ปี  

ศำสนำ……..………………….………………..โทรศัพทม์ือถือ…………………………………..............………………………….………… 

 มีควำมประสงค์เข้ำร่วมสัมมนำ และพักห้องคู่ตำมที่สหกรณ์จัดให้ 
 

สมาชิกที่สมัครเข้าร่วมสัมมนา 
1. มีอำยุตั้งแต่ 61 ปี ขึ้นไป และ2 ปีที่ผ่ำนมำ ไม่เคย เข้ำร่วมสัมมนำสมำชิกอำวุโส 
2. รับสมัคร จ ำนวน  135 คน ตำมสัดส่วนอำยุ  ดังนี้   
 อำยุ  61 – 65 ปี  รับจ ำนวน  35   คน  

 อำยุ  66 – 70 ปี  รับจ ำนวน 45   คน  
 อำยุ  71 ปีขึ้นไป รับจ ำนวน   55   คน   

3. มีสุขภำพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ ำตัว สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ (โดยไม่ต้องมีผู้ดูแลติดตาม) 
4. สมำชิกขอรับใบสมัครและยื่นใบสมัครได้ที่สหกรณ์ออมทรัพย์จุฬำฯ อำคำรจำมจุรี 9 หรือสำขำต่ำง ๆ ของสหกรณ์  

หรือ Download ใบสมัครได้ที่ www.savings.chula.ac.th  ภายในวันที่  15  สิงหาคม - 31  สิงหาคม  2559   
5. ประกำศรำยชื่อผู้เข้ำร่วมสัมมนำในวันที่  5  กันยายน  2559  ที่บอร์ดด้ำนหน้ำสหกรณ์ออมทรัพย์จุฬำฯ  

อำคำรจำมจุรี 9  และทำง  www.savings.chula.ac.th   และสำมำรถแจ้งคู่พักได้ที่ฝ่ำยธุรกำร                     
โทร. 0 2218 0555 ต่อ 1201 - 5 

6. สหกรณ์จัดที่พักให้เป็นห้องพักคู่  (2 คน)   
7. หำกมีผู้สมัครเกินจ ำนวนที่ก ำหนด สหกรณ์ออมทรัพย์จุฬำฯ จะคัดเลือกโดยวิธีกำรจับสลำก  
8. สงวนสิทธิ์ส ำหรับสมำชิกสหกรณ์เท่ำนั้น งดผู้ติดตาม 

 

 

(ลงชื่อ)………………………………………………………………  

         (……………………………..……………………………..) 

http://www.savings.chula.ac.th/

