
ใบตอบรับการเป็นสมาชิก 

วารสารราชภัฏสุรินทร์วิชาการ 
 

                                                                  วัน...............เดือน.................................พ.ศ……......…......… 
 

ช่ือ-นามสกุล............................................................................................................................................................... 

ท่ีอยู่ (สามารถติดต่อได้).............................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................... 

โทรศัพท์..........................................................................โทรสาร............................................................................... 

E-mail……………………………………………………………………………….......................……………………………….……………... 

 

มีความประสงค์จะขอรับเป็นสมาชิกวารสารราชภัฏสุรินทร์วิชาการ       

                    สมาชิกประเภทรายปี 1 ปี 6 ฉบับ ราคา 1,000 บาท          

                    จัดซ้ือวารสาร เล่มละ 200 บาท ปีท่ี.............ฉบับท่ี.............จำนวน...........เล่ม       

                    รวมเป็นเงิน.................................บาท  
 

พร้อมน้ีข้าพเจ้าได้ชำระโดย 

                   โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารกรุงเทพ  สาขามหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ 

                   ช่ือบัญชี     มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์       

                   เลขท่ีบัญชี  XXX-X-XXXXX-X  ประเภทบัญชี  สะสมทรัพย์ 

โปรดนำส่งวารสารราชภัฏสุรินทร์วิชาการ 

     สถานท่ีติดต่อ                     ท่ีบ้าน                 ท่ีทำงาน 

     เลขท่ี...............................หมู่ท่ี.............................ถนน......................................................................................... 

     ตำบล...................................................................อำเภอ...................................................................................... 

     จังหวัด.................................................................รหัสไปรษณีย์........................................................................... 

     โทรศัพท์...............................................................โทรสาร.................................................................................... 

     E-mail……………………………….........………………………………………........................…………..…………………………… 
 

กรุณาส่งหลักฐานการโอนเงินและใบสมัคร  

     ​ กองบรรณาธิการวารสารราชภัฏสุรินทร์วิชาการ 

ฝ่ายยุทธศาสตร์การยกระดับคุณภาพการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ อาคาร 31 ช้ัน 2  

186 หมู่ท่ี 1 ถนนสุรินทร์ – ปราสาท ตำบลนอกเมือง อำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ 32000 

โทรศัพท์/โทรสาร 044 710 000, 091 835 8558, 088 723 5944 

https://so10.tci-thaijo.org/index.php/jasrru 

E-mail : jasrru@srru.ac.th 
 


