
  

 

ใบสมัครสมาชิก 
สมาคมพิษวิทยาแหงประเทศไทย 

 
ขาพเจา (นาย / นาง / นางสาว)…………………………………………………………อาย…ุ…………………... 
ภาษาอังกฤษ (Mr / Mrs / Miss)…………………………………………………………………………………… 
วุฒิ…………………………………  สาขาวิชาท่ีสําเร็จการศึกษา………………………………………………... 
สถานท่ีทํางาน…………………………………………………………………………………………….………. 
……………………………………………… รหัสไปรษณีย…………………..โทร……………………………. 
ตําแหนง…………………………………….. ลักษณะงานท่ีทํา/สาขาท่ีสนใจ…………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
ท่ีอยูท่ีติดตอได. …………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………… รหัสไปรษณีย…………………..โทร……………………………. 
E–mail  address…………………………………………… โทรสาร…………………………………………... 
ขอสมัคร (   ) สมาชิกสามัญตลอดชีพ  ประเภทบุคคล คาบํารุง  1,000  บาท 
 (   ) สมาชิกสามัญตลอดชพี  ประเภท Corporate member คาบํารุง  3,000  บาท 
 (   ) สมาชิกสามัญตลอดชีพ  ประเภทนักศึกษา คาบํารุง    800  บาท 

 (กรุณาแนบสําเนาบัตรนักศึกษาพรอมลงนามรับรองโดยอาจารยที่ปรึกษาสงพรอมใบสมัครมายัง
สมาคมฯทั้งน้ีการสมัครขณะมีสถานะเปนนักศึกษาสามารถคงสภาพสมาชิกสามัญตลอดชีพได) 

 พรอมกับใบสมัครน้ี ขาพเจาไดชําระเงินจํานวน………………………………บาท  
 โดยโอนเงินเขาบัญชี   สมาคมพิษวิทยาแหงประเทศไทย 
  ธนาคารไทยพาณิชย จํากัด (มหาชน) บัญชีออมทรัพย  สาขาสยามสแควร   
  เลขท่ี 038-2-80220-9 (กรุณาแนบสําเนาการโอนเงินสงพรอมใบสมัครมายังสมาคมฯ) 
   
สําหรับเจาหนาที่กรอก 
(   ) ชําระเงินเรียบรอยแลว………………………………………………….…………เหรัญญิก  ลงนาม 
(   ) จัดทําบัตรสมาชิกสงใหเรียบรอยแลว……………………………………………..นายทะเบียน  ลงนาม 
(   ) รับรองการเขาเปนสมาชิก…………………………………………………….…...นายกสมาคม  ลงนาม 
 
 
การสงใบสมัคร สงใบสมัครพรอมหลักฐานการชําระเงินมาที่ สมาคมพิษวิทยาแหงประเทศไทย  
  สํานักงาน สถาบันโภชนาการ ม. มหิดล เลขท่ี 25/25 ถ. พุทธมณฑลสาย 4  
  อ. พุทธมณฑล ต. ศาลายา นครปฐม 73170  

โทร. 02-800- 2380 ตอ 310, 301 โทรสาร 02-441- 9344 
 
            
ลงนามผูสมัคร…………………… ...................       วันที่สมัคร………………………………… 


