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ใบสมคัรสมาชิก 
 

ประเภทสมาชิก: 
 

 เฟลโล      แอสโซซิเอท       สามญั            

 

1. ขอ้มูลส่วนตวั  นาย       นาง        นางสาว       อื่นๆ [ศจ.ดร.] 

ช่ือ-สกุล ภาษาไทย  

ช่ือ-สกุล ภาษาอังกฤษ  

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  วัน/เดือน/ปี เกิด  

เช้ือชาติ  สัญชาติ  

โทรศัพท์บ้าน  โทรศัพท์มือถือ  

ที่อยู่ปัจจุบัน  

E-mail Address (ส่วนตัว)  

2. อาชีพปัจจุบนั  บริษทัประกนัชีวติ   บริษทัประกนัวนิาศภยั     บริษทัที่ปรึกษา     มหาวทิยาลยั       คปภ.    

 อื่นๆ ___________________ 

สถานที่ท างาน  

ฝ่าย/แผนก  ต าแหน่ง:  

ที่ตั้งของสถานที่ท างาน   

หมายเลขโทรศัพท์   แฟกซ์:  

E-mail Address (ที่ท างาน)  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

                 รูปถ่าย 
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3. ประวัติการศึกษา 
 

ช่ือปริญญา/คณะ  วิชาเอก ช่ือสถาบัน เป็นหลักสูตรที่ได้รับการ
รับรองจาก IAA หรือไม่? 

    

    

     

     

 

4. คุณวุฒิวิชาชีพทางด้านคณิตศาสตร์ประกันภัย (กรุณากรอกขอ้มูลให้ครบถว้น): 
 

 

สมาคมนักคณิตศาสตร์ประกันภัยที่ได้รับการรับรอง 
 

เฟลโล 
 

แอสโซซิเอท     
เป็นสมาชิกโดยการสอบผ่าน
ตามรายวิชาที่สมาคม ก าหนด 

เป็นสมาชิกโดยการเทียบ
เครดิตกบัสมาคม 

Society of Actuaries (USA)     

Casualty Actuarial Society (USA)      

Institute and Faculty of Actuaries (UK)     

Institute of Actuaries of Australia (Australia)     

Canadian Institute of Actuaries (Canada)     

อื่นๆ – โปรดระบ ุ     

 

5.  กรณีท่านได้รับใบอนุญาตการเป็นนักคณิตศาสตร์ประกนัชีวิต/ประกันวินาศภัยจาก คปภ. กรุณาระบุข้อมูลดังต่อไปนี้ 
 

ประเภทของใบอนุญาต เลขที่ใบอนุญาต วันที่ใบอนุญาตหมดอายุ 
ใบอนุญาตนักคณิตศาสตร์ประกนัชีวติ      

ใบอนุญาตนักคณิตศาสตร์ประกนัวนิาศภยั   

 

6. กรณีที่ท่านมิได้เป็นสมาชิกระดับเฟลโลหรือแอสโซซิเอทของสมาคมนักคณิตศาสตร์ดังข้อ 4 แต่ได้สอบผ่านตามหลักสูตรนักคณิตศาสตร์แล้วอย่างน้อย 1 
วิชา กรุณาระบุรายละเอียด 

 

ช่ือสถาบันที่สอบ  

       

หลกัสูตรหรือวชิาที่สอบผา่น 
      

 

7. ประวัติการท างาน  (กรุณาแนบประวติัการท างานของท่านมาพร้อมใบสมคัรน้ี) 
 

(1)  สถานที่ท  างาน……………………………………………….……….… จ านวนปีที่ปฏิบตัิงาน……………… 

ต าแหน่ง…………………………………………………….……………………………………… 

ลกัษณะงาน…………………………………………………………………………….…………….. 

…………………………………………………………………………………………………… 
 

(2)  สถานที่ท  างาน……………………………………………….……….… จ านวนปีที่ปฏิบตัิงาน……………… 

ต าแหน่ง…………………………………………………….……………………………………… 

ลกัษณะงาน…………………………………………………………………………….…………….. 

…………………………………………………………………………………………………… 
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ขา้พเจา้ขอรับรองวา่: 
• ขอ้ความทั้งหมดขา้งตน้เป็นจริงทุกประการ 
• ขา้พเจา้เป็นสมาชิกที่ดีตามขอ้บงัคบัของสมาคมนักคณิตศาสตร์ซ่ึงขา้พเจา้ไดร้ะบุไว ้
• ขา้พเจา้ปฏิบตัิตนตามมาตรฐานจริยธรรมของวชิาชีพ ไม่เคยถกูไต่สวนหรือลงโทษทางดา้นจริยธรรมนักคณิตศาสตร์ประกนัภยั  
• ขา้พเจา้ไม่เคยถูกพิพากษา ระวางโทษจ าคุก หรือกระท าผดิต่อกฎหมายของประเทศใดทั้งส้ิน 

• ขา้พเจา้ไม่เคยถูกศาลพิพากษาให้เป็นบุคคลลม้ละลาย 
• ขา้พเจา้ยอมรับกฏขอ้บงัคบัของสมาคมฯ ตลอดจนจรรยาบรรณวชิาชีพนักคณิตศาสตร์ และหลกัการวา่ดว้ยคณะกรรมการจริยธรรมวชิาชีพฯ 

• ขา้พเจา้รับทราบและยอมรับเงื่อนไขวา่ดว้ยการช าระค่าบ ารุงสมาชิกรายปี ทั้งน้ี ขา้พเจา้ตระหนักดีวา่ หากมิไดป้ฏิบตัิตามเงื่อนไขดงัที่ก  าหนดไว ้
สมาชิกภาพของขา้พเจา้จะส้ินสุดลง 

• ขา้พเจา้จะน าส่งใบสมคัรตน้ฉบบัพร้อมเอกสารที่เก่ียวขอ้งตามทีส่มาคมฯ ก าหนดโดยถูกตอ้งครบถว้น ตามที่อยู่ซ่ึงไดใ้ห้ไวด้า้นทา้ยของใบสมคัรน้ี  
 

ลงนาม: ……………………………….………….…    วนัที่: …………………………………………….… 
 

 

ช่ือผูรั้บรอง ท่านที ่1: ……………………………………………..……   ประเภทสมาชิก: ……………………… 

 

ลงนาม: ………………………………………………….…………. วนัที่: ……………………………… 

 

ช่ือผูรั้บรอง ท่านที ่2: ……………………………………………..……   ประเภทสมาชิก: ……………………… 

 

ลงนาม: ………………………………………………….…………. วนัที่: ……………………………… 
 

 

ประเภทสมาชิก หลักฐานประกอบการสมัครสมาชิก 
 

สมาชิกเฟลโล 
 
 

 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนที่มีการรับรองส าเนาถูกตอ้ง หรือส าเนาหนังสือเดินทาง กรณีที่เป็นชาวต่างชาติ 
 ส าเนาประกาศนียบตัรแสดงสถานะสมาชิกภาพระดบัเฟลโลจากสมาคมนักคณิตศาสตร์อื่นๆ  
 ใบรับรองการท างาน (กรณีที่เป็นชาวต่างชาติ) 
 ประวตัิย่อ ขอ้มูลส่วนตวัและขอ้มูลการท างาน 

 รูปถ่าย 1 หรือ 2 น้ิว จ  านวน 1 รูป ทั้งน้ี ตอ้งถ่ายไม่เกิน 6 เดือน 

 ใบสมคัรสมาชิกซ่ึงลงนามเรียบร้อยแลว้ 
 มีการลงนามรับรองโดยสมาชิกของสมาคมฯ โดยสมาชิกผูรั้บรองนั้นตอ้งด ารงฐานะสมาชิกภาพโดยสมบูรณ์ ไดแ้ก่ 

สมาชิกเฟลโล หรือสมาชิกแอสโซซิเอท  
 หลกัฐานแสดงการช าระค่าสมาชิก 
 

   

 

สมาชิกแอสโซซิเอท 

 

 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนที่มีการรับรองส าเนาถูกตอ้ง หรือส าเนาหนังสือเดินทาง กรณีที่เป็นชาวต่างชาติ 
 ส าเนาประกาศนียบตัรแสดงสถานะสมาชิกภาพระดบัแอสโซซิเอทจากสมาคมนักคณิตศาสตร์ที่ก าหนดไว ้หรือ ส าเนา

หลกัฐานการจบการศึกษาจากสถาบนัทางดา้นคณิตศาสตร์ซ่ึง IAA ให้การรับรอง  
 ใบรับรองการท างาน (กรณีที่เป็นชาวต่างชาติ) 
 ประวตัิย่อ ขอ้มูลส่วนตวัและขอ้มูลการท างาน 

 รูปถ่าย 1 หรือ 2 น้ิว จ  านวน 1 รูป ทั้งน้ี ตอ้งถ่ายไม่เกิน 6 เดือน 

 ใบสมคัรสมาชิกซ่ึงลงนามเรียบร้อยแลว้ 
 มีการลงนามรับรองโดยสมาชิกของสมาคมฯ โดยสมาชิกผูรั้บรองนั้นตอ้งด ารงฐานะสมาชิกภาพโดยสมบูรณ์ ไดแ้ก่ 

สมาชิกเฟลโล หรือสมาชิกแอสโซซิเอท  
 หลกัฐานแสดงการช าระค่าสมาชิก 
 



 

 

  Page 4 of 4 

 

สมาชิกสามญั 

 

 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนที่มีการรับรองส าเนาถูกตอ้ง หรือส าเนาหนังสือเดินทาง กรณีที่เป็นชาวต่างชาติ 
 ส าเนาหลกัฐานการศึกษา 
 ส าเนาแสดงหลกัฐานการสอบผา่นรายวชิาจากหน่วยงานดา้นคณิตศาสตร์ประกนัภยั หรือใบอนุญาตการเป็นนัก

คณิตศาสตร์ประกนัชีวติ/ประกนัวนิาศภยั จาก คปภ. หรือ ใบรับรองการท างานดา้นคณิตศาสตร์ประกนัภยั  
 ใบรับรองการท างาน (กรณีที่เป็นชาวต่างชาติ) 
 ประวตัิย่อ ขอ้มูลส่วนตวัและขอ้มูลการท างาน 

 รูปถ่าย 1 หรือ 2 น้ิว จ  านวน 1 รูป ทั้งน้ี ตอ้งถ่ายไม่เกิน 6 เดือน 

 ใบสมคัรสมาชิกซ่ึงลงนามเรียบร้อยแลว้ 
 มีการลงนามรับรองโดยสมาชิกของสมาคมฯ โดยสมาชิกผูรั้บรองนั้นตอ้งด ารงฐานะสมาชิกภาพโดยสมบูรณ์ ไดแ้ก่ 

สมาชิกเฟลโล หรือสมาชิกแอสโซซิเอท  
 หลกัฐานแสดงการช าระค่าสมาชิก 
 

 

อัตราค่าสมาชิกรายปี: 
 

 สมาชิกเฟลโล/18,190 บาท    สมาชิกแอสโซซิเอท/1,070 บาท            สมาชิกสามญั/1,070 บาท         (รวมภาษมีลูคา่เพิม่) 
       * หมายเหต ุส าหรับสมาชิกเฟลโล ได้รวมค่าธรรมเนยีมแรกเข้า 10,000 บาท แล้ว (มผีลบังคับใช้ 31 พฤษภาคม 2561) 

วิธีการช าระเงิน 

   ช าระเป็นเงินสด        

 เชค็ส่ังจ่าย "สมาคมนักคณิตศาสตร์ประกนัภยัแห่งประเทศไทย" 
  โอนเงนิเขา้บญัชี ธนาคารกสิกรไทย สาขาพัฒน์พงศ์ บัญชีกระแสรายวัน )ช่ือบัญชี สมาคมนักคณิตศาสตร์ประกันภัยแห่งประเทศไทย)  

เลขที่บัญชี 018-1-01969-7 

 

วิธีการสมัคร 
โปรดส่งใบสมคัรของท่านพร้อมหลกัการการช าระเงินมายงั “สมาคมนักคณิตศาสตร์ประกันภัยแห่งประเทศไทย” ตามที่อยู่ต่อไปน้ี 

คุณอรพรรณ พานิช : 348 ซอยรัชดาภิเษก9 ถนนรัชดาภิเษก (ท่าพระ-ตากสิน) แขวงดาวคะนอง เขตธนบรีุ กรุงเทพฯ 10600 

Email: oraphan.panit@soat.or.th  โทรศพัท:์ โทร: 080-559-4555  www.soat.or.th 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ : 

 ไดรั้บเอกสารทกุรายการเรียบร้อยแลว้   วนัที่ :___________ ผูรั้บ :____________________ 

 ส่ง E-mail ให้คณะกรรมการพิจารณา               วนัที่ :___________ ผูส่้ง :____________________ 

 ส้ินสุดการลงมติของคณะกรรมการ  วนัที่ :___________  

 อนุมตั ิ    ยงัไม่พิจารณา    ไม่อนุมตั ิ
 

ความเห็นเพิ่มเติม..………………………………………………………………………………………… 

วนัที่สมาชิกภาพมีผลบงัคบั: ……………………………               วนัที่แจง้ผูส้มคัร: ………………….…… 

mailto:oraphan.panit@soat.or.th

