
แบบฟอรมการสมัครเปนสมาชิกสํานักวิทยบริการ  บุคลากร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  

Library Membership application form Academic Resource Center 
Mahasarakam University 

 
 

          Date …………………………………… 
  ช่ือ – สกุล (Name) …………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ปจจุบันอยูบานเลขท่ี (Address) ……………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 รหัสไปรษณีย (Post Code) ……………………………………… โทรศัพท (Telephone No) ………………………………………………. 
  เปน         อาจารย/พนักงานมหาวิทยาลัย (Lecturer)                                     อาจารยพิเศษ (Special Lecturer) 
                  ขาราชการ/พนักงานปฏิบัติการ (Government Official)                ลูกจางประจํา (Permanent Employee) 
                  ลูกจางช่ัวคราว(Temporary Employee)             อื่น ๆ (Others) 
   สังกัดสาขาวิชา/หนวยงาน (Dept) ………………………...…………….....   คณะ (Faculty) ………………………………………….. 
  บัตรประจําตัวขาราชการ/พนักงาน/ลูกจาง  เลขที่ (Identification Card Number) ………………………………………………………….. 
  ออกให ณ (Place of issue) …………………………………. หมดอายุวัน/เดือน/ป (Date of expiry) ……………………………………... 
  กรณีอาจารย/พนักงานวิชาการพิเศษ/ลูกจางช่ัวคราว/อื่น ๆ (In case of lecturer/special lecturer/temporary employee) …………………..... 
 ………………………....................................................................................................................................................................................... 
  ระยะเวลาการทําสัญญา วันที่ (Contract Time: begin date) ……………………………… ถึงวันที่ (End Date) …………………………. 

มีความประสงคจะขอสมัครเขาเปนสมาชิกสํานักวิทยบริการ  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ขาพเจาขอสัญญาวาจะปฏิบัติตาม 
  ระเบียบขอบังคับหรือประกาศขอสํานักวิทยบริการ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และยินยอมใหหักเงินเดือนของขาพเจาจากตนสังกัด 
  เพ่ือชําระ เปนคาเสียหายในสวนที่ขาพเจาตองรับผิดชอบจนคุมคาจํานวนความเสียหาย หรือยินยอมชําระหนี้ทั้งหมด หากขาพเจามีหน้ีสิน
ตอสํานักวิทยบริการ 
    I would dike to apply for a membership of Academic Resource Qatar, MSU I Promise that I will do follow the library 
regulation.  If I have any dept with library, I allow library to deduct my salary. 
       ลงช่ือ (Signature of Applicant) …………………………….ผูสมัคร 
 ขาพเจา(Name of Bondsman) …………………………………… ตําแหนง (Position) ………………………………………….. 
  สังกัดสาขาวิชา/หนวยงาน (Division) ………………………..คณะ/สาํนัก/สถาบัน (Faculty)………………………………………..…… 
  ขอรับรอง นาย/นาง/นางสาว (I Certify Mr./Mrs./Miss)…………………………... เปนบุคลากรในสังกัดจริง (Is staff belong to library) 
          ลงช่ือ (Signature of Applicant) ……………………………………….ผูรับรอง 
        (……………………………………………..) 
                   ระดับหัวหนาสาขาวิชา/หนวยงานขึ้นไป 
                         (Head of Department/Division) 
 
      สําหรับเจาหนาท่ี (Staff only) 

1. ลงชื่อ (Signature of Library) ………………………บรรณารักษกลุมงานบริการ     2. ลงชื่อ(Signature of Practitioner) ………………………ผูปฏิบัติงาน 
วันที่ (Date) …………………………………….ผูที่ไดรับมอบหมาย     วันที่ (Date) ………………………………………………………. 
            PATRON RECORD P …………………………………………. 

 
 




