
แบบขอท ำบัตรห้องสมดุ (บุคคลภำยนอก) 

 
เรียน     ผู้อ ำนวยกำรศูนย์บรรณสำรและสื่อกำรศึกษำ 
 

ด้วยข้ำพเจ้ำ ด.ช./ด.ญ./นำย/นำง/นำงสำว............................................................................................................. 
1.  ประสงค์สมัครเข้ำเป็นสมำชกิห้องสมุด ประเภทบุคคลภำยนอก ดังนี้ 

  ศิษย์เก่ำ      ค่ำสมัครสมำชิก   500 บำท 
  บุคคลภำยนอก     ค่ำสมัครสมำชิก           1,000 บำท 
  นักเรียน      ค่ำสมัครสมำชิก     100 บำท 

2.    ค่ำท ำบัตรเข้ำห้องสมุด 50 บำท 
3.    ค่ำประกันของเสียหำย 3,000 บำท  
4.  ส ำเนำบตัรประจ ำตัวประชำชน โดยรับรองส ำเนำถูกต้อง 
5.  เบอร์โทรศัพท์ ............................................................ E-mail ……………………………………………………………………………….. 
 

ทั้งนี้ ข้ำพเจ้ำรับทรำบประกำศมหำวิทยำลัยเทคโนโลยีสุรนำรี เรื่องกำรใช้บริกำรทรัพยำกรสำรสนเทศ พ.ศ. 2555 
ประกำศ ณ วันที่ 14 กันยำยน พ.ศ. 2555 และจะปฏิบัติตนในกำรเข้ำใช้ตำมระเบียบมหำวิทยำลัยเทคโนโลยีสุรนำรี  
ว่ำด้วย กำรใช้บริกำรห้องสมุด พ.ศ. 2555 ประกำศ ณ วันที่ 29 กันยำยน พ.ศ. 2555 อย่ำงเคร่งครัด 

 

จึงเรียนมำเพื่อทรำบและพิจำรณำท ำบัตรสมำชิกห้องสมุด 
 
 
        ลงชื่อ.....................................................ผู้สมัคร 
              (                                        ) 
 
หมำยเหตุ : ยื่นใบสมัครได้ ณ เคำน์เตอร์ Information อำคำรบรรณสำร วันจันทร์ – ศุกร์ เวลำ 08.30 – 16.00 น.  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
ส ำหรับเจ้ำหน้ำที ่
รับค ำร้อง เมื่อวันที่..............................เดือน.............................................พ.ศ. ............................ 
ด ำเนินกำรออกบัตร เมื่อวันที่..............................เดือน.............................................พ.ศ. ............................ 
บัตรหมดอำยุ วันที่..............................เดือน.............................................พ.ศ. ............................ 
ใบเสร็จ เล่มที่................เลขที่.............................. 
 
 
                ลงชื่อ.....................................................ผู้ออกบัตร 
            (                                        ) 
       ต ำแหน่ง............................................................................ 


