แบบฟอร์มสมัครสมาชิกห้องสมุดประเภทขอ NetID (เฉพาะอดีตข้าราชการ/พนักงานสถาบัน)

[bookmark: Text3]	วันที่สมัคร       	
[bookmark: Text4][bookmark: Text5]ชื่อ (นาย, นาง, น.ส.)       	นามสกุล       	(ภาษาไทย)
[bookmark: Text6][bookmark: Text67]Name (Mr., Mrs, Miss)       	Surname       	(ภาษาอังกฤษ)
กรณีเปลี่ยนชื่อหรือชื่อสกุล (ขอสำเนาใบเปลี่ยนชื่อ/ชื่อสกุล)
[bookmark: Text8][bookmark: Text9]ชื่อเดิม       	นามสกุลเดิม       	
[bookmark: Text10][bookmark: Text11]เลขประจำตัวประชาชน       	E-mail สถาบันฯ       	@nida.ac.th
[bookmark: Text12]E-mail ที่ติดต่อได้       	
[bookmark: Text13]ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน       	
[bookmark: Text14][bookmark: Text15]       	โทรศัพท์       	
ที่อยู่ปัจจุบัน		ที่เดียวกับทะเบียนบ้าน
[bookmark: Text16]	ไม่ใช่ที่เดียวกัน (โปรดระบุ)        	
[bookmark: Text17][bookmark: Text18]       	โทรศัพท์       	
[bookmark: Text19]ที่ทำงานใหม่       	
[bookmark: Text20][bookmark: Text21]       	โทรศัพท์       	
[bookmark: Text22][bookmark: Text23][bookmark: _GoBack]อาชีพ       	ตำแหน่ง       	
[bookmark: Text24]โทรศัพท์มือถือ (Mobile Phone)       	
[bookmark: Text25]วันที่เข้ารับราชการ ณ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์       	
สาเหตุที่ออก	|_| เกษียณอายุราชการ 	|_| เกษียณอายุก่อนกำหนด 	|_| ลาออก 	|_| โอนย้ายออกจากสถาบันฯ
[bookmark: Text26]เมื่อปี พ.ศ.       	รวมเวลาที่ทำงานที่ NIDA	  ปี
[bookmark: Text27][bookmark: Text28]วัน เดือน ปี เกิด       	คณะ/หน่วยงานที่เคยสังกัด        	
เหตุผลการขอ NetID	
	
ข้าพเจ้าเข้าใจเรื่องสิทธิ พร้อมทั้งข้อกำหนดและเงื่อนไขในการใช้ NetID ของสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ดีแล้ว โดยจะไม่ให้สิทธิการใช้แก่ผู้อื่น ตลอดจนจะไม่นำไปใช้เพื่อผลประโยชน์ทางการค้า และยินยอมปฏิบัติตามระเบียบของสถาบันฯ
ทุกประการ
[bookmark: Text38]ลงชื่อ       	ผู้ยื่นคำขอ
[bookmark: Text39]	(       	)
[bookmark: Text40][bookmark: Text41][bookmark: Text42]	วันที่       	เดือน       	พ.ศ.       	 
เลขที่ใบเสร็จรับเงิน       	ลงวันที่       	วันหมดอายุ   	ผู้รับคำขอ	
เลขที่ใบเสร็จรับเงิน       	ลงวันที่       	วันหมดอายุ   	ผู้รับคำขอ	
เลขที่ใบเสร็จรับเงิน       	ลงวันที่       	วันหมดอายุ   	ผู้รับคำขอ	
เลขที่ใบเสร็จรับเงิน       	ลงวันที่       	วันหมดอายุ   	ผู้รับคำขอ	
	ลงชื่อ	ตรวจสอบข้อมูล
(   	)
           บรรณารักษ์งานบริการ
วันที่	เดือน 	พ.ศ.	
	ลงชื่อ	ผู้อนุญาต
(    	)
           ผู้อำนวยการสำนักบรรณสารการพัฒนา
วันที่	เดือน	พ.ศ.	


หมายเหตุ  สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ services@nida.ac.th  โทรศัพท์ 0 2727 3737; 0 2727 3743
สำนักบรรณสารการพัฒนา งานบริการ ตุลาคม 2562
