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ชื่อ – สกุล (ตัวบรรจง) .........................................................................................     (  สมัครใหม่    (   ต่ออายุสมาชิกวารสาร
ที่อยู่ (สำหรับส่งวารสาร)
สถานที่ / เลขที่ ......................................................................................ตำบล / แขวง......................................................................
อำเภอ / เขต .......................................... จังหวัด ...................................................... รหัสไปรษณีย์.................................................

เบอร์โทรติดต่อ........................................................E-mail: ……………………………………………………………….………
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มีความประสงค์ขอสมัครเป็นสมาชิกวารสารพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย
หมายเหตุ :  กำหนดออกวารสารปีละ 2 ฉบับ (มกราคม – มิถุนายน) (กรกฎาคม – ธันวาคม)       (**ราคาสมัครรวมค่าจัดส่ง**)
 *******************************************************************************************************************
 ใบสมัครสมาชิกวารสารสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย





ประเภท  	(  1 ปี 200 บาท  ( 2 เล่ม )  	(  2 ปี  360 บาท  ( 4 เล่ม )	(  3  ปี  540  บาท ( 6 เล่ม)





ชำระค่าสมัคร        เข้าบัญชีออมทรัพย์


ชื่อบัญชี สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย  เลขที่ 045-5-03358-5   


ธนาคารไทยพาณิชย์ จำกัด  สาขาสภากาชาดไทย


จำนวนเงิน .....................บาท (................................................)





ลายเซ็นผู้สมัคร.......................................................................


วันที่ ..............เดือน..........................................พ.ศ.................





แนบสำเนาใบสมัครและหลักฐานการชำระเงิน  


ส่งมาที่  :  


   สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย  


   1/237 อาคารสีลมแกรนด์เทอเรส  ถ.ศาลาแดง  แขวงสีลม  


   เขตบางรัก จ.กรุงเทพฯ   10500 โทรศัพท์ 02-6320003 


   มือถือ 087-1132270 โทรสาร 02-6320004  � HYPERLINK "http://www.tpna.or.th" ��www.tpna.or.th� 


   E-mail : tpna.or.th@hotmail.com  








สำหรับเจ้าหน้าที่กรอกเท่านั้น


    ได้ให้วารสารไป ณ.วันสมัคร


          (  ให้แล้ว               ( ไม่ได้ให้





           เล่มปี พ.ศ.                           ฉบับที่


�  �





          เล่มปี พ.ศ.                           ฉบับที่


�  �





( เริ่มต้นที่เล่ม (


พ.ศ. ................................. / ฉบับที่ ......................


�
�
�
�
�
�



...








จำนวนเงิน ..................บาท (...........................................................)





รหัสธนาคาร.............................ว / ด / ป. ......................................





ออกใบเสร็จเลขที่ ................................. เล่มที่ ............................





ชื่อเจ้าหน้าที่ผู้รับ..............................................................................





รวมหนังสือที่ได้รับแล้ว.................................. เล่ม





(หมายเหตุ ....................................................................................


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


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


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














