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แบบสำรวจสถานภาพสมาชิกเครือข่ายพัฒนาวิชาชีพทางการศึกษา
กลุ่มพัฒนาเครือข่ายองค์กรวิชาชีพ  สำนักพัฒนาคุรุสภาเขตพื้นที่การศึกษา  
(((((((((((((((
ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปของสมาชิกเครือข่ายพัฒนาวิชาชีพฯ
คำชี้แจง กรุณาระบุรายละเอียดตามหัวข้อที่กำหนดไว้ให้ครบทุกรายการ
๑.  ชื่อสมาคม/ชมรม  (  ไม่เปลี่ยนชื่อ   (  เปลี่ยนชื่อ (โปรดระบุชื่อสมาคม/ชมรม ที่เปลี่ยนใหม่
พร้อมแนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง)
ชื่อสมาคม/ชมรม ........................................................................................รหัสสมาชิก.............................
ระดับ ( ประเทศ   ( ภาค   ( จังหวัด   ( เขตพื้นที่   ( อำเภอ   ( ตำบล   ( อื่นๆ..................
       เอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง 
	สมาคม

	ชมรม

	· สำเนาใบสำคัญแสดงการจดทะเบียนสมาคม (ส.ค. ๔) 
· ใบสำคัญแสดงการจดทะเบียนการแก้ไขเพิ่มเติมข้อบังคับ (ส.ค.๕) 
· ใบสำคัญแสดงการจดทะเบียนการแต่งตั้งกรรมการของสมาคมขึ้นใหม่ทั้งชุด หรือการเปลี่ยนแปลงกรรมการของสมาคม (ส.ค.๖)
      (  รายงานการประชุมครั้งล่าสุด หรือ  
      (    รายงานการประชุมสามัญประจำปี

	· ระเบียบข้อบังคับชมรม   
· รายชื่อคณะกรรมการบริหาร
        ของชมรม 
      (   รายงานการประชุมครั้งล่าสุด  หรือ
      (     รายงานการดำเนินงานประจำปี /
        รายงานการประชุมสามัญประจำปี



๒.  สมาคม/ชมรม ได้เลิก หรือยุติการดำเนินกิจกรรม ตั้งแต่ (ระบุวัน เดือน ปี)...............................................
และขอให้สำนักงานเลขาธิการคุรุสภาถอนชื่อออกจากการเป็นสมาชิกเครือข่ายพัฒนาวิชาชีพฯ
(ในกรณีที่สมาคม/ชมรม ได้เลิก หรือยุติการดำเนินกิจกรรม ไม่ต้องกรอกข้อมูลตั้งแต่ข้อ ๓ – ๘)

       เอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง
· รายงานการประชุมที่ประชุมใหญ่ของสมาคม/ชมรมที่มีมติให้เลิกสมาคม/ชมรม  พร้อมลงลายมือชื่อ

   รับรองรายงานการประชุมของคณะกรรมการของสมาคม/ชมรม

(  เอกสารหลักฐานอื่นๆ..........................................................................................................................
๓.  นายกสมาคม/ประธานชมรม  

       (  ไม่เปลี่ยนแปลง
       ชื่อ-สกุลนายกสมาคม/ประธานชมรม.........................................................................................................
       ที่อยู่...............................................ถนน.......................................ตำบล/แขวง...........................................
       อำเภอ/เขต ...................................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์..........................................

       โทรศัพท์.........................................โทรสาร..................................โทรศัพท์มือถือ.......................................
       E-mail : .....................................................................................................................................................
· เปลี่ยนแปลงนายกสมาคม/ประธานชมรม เหตุผลเนื่องจาก
 

( นายกสมาคม/ประธานชมรมคนเดิมหมดวาระ  



( นายกสมาคม/ประธานชมรมคนเดิมลาออก  
         
( นายกสมาคม/ประธานชมรมคนเดิมเกษียณอายุราชการ 

  
( นายกสมาคม/ประธานชมรมคนเดิมเสียชีวิต        ( อื่นๆ............................................
       ชื่อ-สกุลนายกสมาคม/ประธานชมรม (คนใหม่).........................................................................................

ที่อยู่...............................................ถนน.......................................ตำบล/แขวง...........................................

อำเภอ/เขต ...................................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์.........................................

โทรศัพท์.........................................โทรสาร..................................โทรศัพท์มือถือ......................................

E-mail : ....................................................................................................................................................

(โปรดระบุชื่อ-สกุลนายกสมาคม/ประธานชมรมคนเดิม............................................................................)
       เอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง

       (  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/สำเนาบัตรข้าราชการของนายกสมาคม/ประธานชมรม
· สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพของนายกสมาคม/ประธานชมรม
· ใบสำคัญแสดงการจดทะเบียนการแต่งตั้งกรรมการของสมาคมขึ้นใหม่ทั้งชุด หรือการเปลี่ยนแปลง
      กรรมการของสมาคม (ส.ค.๖)
· หลักฐานที่แสดงการเปลี่ยนแปลงประธานชมรม เช่น รายงานการประชุมของชมรมที่มีมติแต่งตั้ง
      ประธานชมรมขึ้นใหม่
๔.  เลขานุการ/ผู้ประสานงานของสมาคม/ชมรม
       (  ไม่เปลี่ยนแปลง
       ชื่อ-สกุล เลขานุการ/ผู้ประสานงานของสมาคม/ชมรม...............................................................................
       ที่อยู่.....................................................ถนน............................................ตำบล/แขวง.................................
       อำเภอ/เขต ........................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์................................
       โทรศัพท์..............................................โทรสาร.......................................โทรศัพท์มือถือ.............................
       E-mail : .....................................................................................................................................................
       (  เปลี่ยนแปลง
       ชื่อ-สกุล เลขานุการ/ผู้ประสานงานของสมาคม/ชมรม (คนใหม่)................................................................
       ที่อยู่.....................................................ถนน............................................ตำบล/แขวง.................................
       อำเภอ/เขต ........................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์................................
       โทรศัพท์..............................................โทรสาร.......................................โทรศัพท์มือถือ.............................
       E-mail : .....................................................................................................................................................
       (โปรดระบุชื่อ-สกุลผู้ประสานงานของสมาคม/ชมรมคนเดิม.......................................................................)
๕.  จำนวนสมาชิกในปัจจุบัน..................................คน
      (  ผู้บริหารสถานศึกษา.............................คน      (  ผู้บริหารการศึกษา.............................คน
      (  ครู........................................................คน       (  ศึกษานิเทศก์.....................................คน
      (  อื่นๆ............................................................................คน
      เอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง
      (  รายชื่อสมาชิกของสมาคม/ชมรม พร้อมระบุตำแหน่ง สถานที่ทำงาน และเบอร์โทรศัพท์
๖.  ชื่อบัญชีธนาคารของสมาคม/ชมรม............................................................................................................
     สาขา..................................................................เลขที่บัญชีธนาคาร...........................................................
     ประเภทบัญชีธนาคาร  (  ออมทรัพย์  (  กระแสรายวัน  (  อื่นๆ...................................................
     เอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง
     (  สำเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีธนาคารของสมาคม/ชมรม (ชื่อบัญชีต้องตรงกับชื่อของสมาคม/ชมรม)
๗.  ที่ตั้งของสมาคม/ชมรม
     ที่อยู่.....................................................ถนน...........................................ตำบล/แขวง....................................
     อำเภอ/เขต ........................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์..................................
     โทรศัพท์..............................................โทรสาร..................................................
๘. ที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก (เอกสาร/ข้อมูลข่าวสารและรายละเอียดต่างๆ จะถูกส่งไปตามที่อยู่นี้)
    ((  ที่อยู่เดียวกับที่ตั้งของสมาคม/ชมรม)
     ที่อยู่.....................................................ถนน...........................................ตำบล/แขวง....................................
     อำเภอ/เขต ........................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์..................................
     โทรศัพท์..............................................โทรสาร..................................................
ส่วนที่ ๒  ประวัติการรับเงินอุดหนุนการจัดกิจกรรมพัฒนาวิชาชีพฯจากสำนักงานเลขาธิการคุรุสภา
สมาคม/ชมรมของท่านเคยได้รับเงินอุดหนุนการจัดกิจกรรมพัฒนาวิชาชีพจากสำนักงานเลขาธิการคุรุสภาหรือไม่
      ( ไม่เคย
      ( เคย จำนวน........................ครั้ง (ระบุข้อมูล)
      ๑. ปีงบประมาณ.................................... งบประมาณที่ได้รับอนุมัติ.......................................บาท
          ชื่อโครงการ.............................................................................................................................................
       ๒. ปีงบประมาณ.................................... งบประมาณที่ได้รับอนุมัติ.......................................บาท
           ชื่อโครงการ............................................................................................................................................
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 ลงชื่อ

 
    
    

                                      


ประทับตราสมาคม/ชมรม
        (

 
            
    
)

           นายกสมาคม/ประธานชมรม................................................................................
หมายเหตุ  ๑. สามารถดาวน์โหลดแบบสำรวจสถานภาพสมาชิกเครือข่ายฯ ได้ที่ http://site.ksp.or.th/home.php?site=branch

        ๒. เอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องทุกฉบับต้องรับรองสำเนาถูกต้อง  พร้อมประทับตราของสมาคม/ชมรม 
              ๓. จัดส่งแบบสำรวจสถานภาพสมาชิกเครือข่ายพัฒนาวิชาชีพฯ ให้สำนักงานเลขาธิการคุรุสภา ตามที่อยู่ที่แนบ 
 ภายในวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๕๗ หากไม่รายงานสถานภาพฯ ภายในระยะเวลาที่กำหนด แสดงว่าท่านไม่ประสงค์
 จะเป็นสมาชิกเครือข่ายพัฒนาวิชาชีพทางการศึกษาของคุรุสภาต่อไป และสำนักงานเลขาธิการคุรุสภาจะดำเนินการ
 ถอนชื่อออกจากการเป็นสมาชิกเครือข่ายพัฒนาวิชาชีพทางการศึกษาของคุรุสภา
 

	กรุณาส่ง   สำนักงานเลขาธิการคุรุสภา
              สำนักพัฒนาคุรุสภาเขตพื้นที่การศึกษา  
              กลุ่มพัฒนาเครือข่ายองค์กรวิชาชีพ  

              เลขที่ 128/1 ถนนนครราชสีมา  
              เขตดุสิต  กรุงเทพฯ 10300 






