
สมาคมไวรัสว ิทยา (ประเทศไทย) 
สํานักงาน: ต ึกจุลชีวว ิทยา ช้ัน 7 โรงพยาบาลศิร ิราช 
เขตบางกอกนอย กร ุงเทพฯ 10700 
โทรศัพท  0 2419 7306 โทรสาร 0 2412 4811 

  
ทะเบ ียนสมาช ิกเลขท่ี  
 

 

25 ตุลาคม 2565 

ใบสม ัครสมาชิกสมาคมไวรัสวิทยา (ประเทศไทย) 

ว ันที ่  

เรียน เลขาธ ิการสมาคมไวร ัสว ิทยา (ประเทศไทย) 

คําน ําหน าช ื่อ / ตําแหนง (ระบ ุ)  ว ุฒ ิการศึกษา   

ขาพเจ า นามสกุล ว ัน/เด ือน/ป ีเก ิด  

ชื่อ-นามสกลุ (ภาษาอังกฤษ)   

อาย ุ ป ี เลขบ ัตรประจําต ัวประชาชน ที่อย ูป ัจจบุ ัน: บ านเลขที ่  

ถนน แขวง/ต ําบล เขต/อ ําเภอ จังหว ัด  

รหัสไปรษณ ีย  โทรศ ัพทบ าน/มือถือ email-address  

** (สมาคมฯ จะจัดสงขอมูลขาวสารใหทาง e-mail address ที่ทานไดแจงไว โปรดเขียนใหอานงาย ใหชัดเจน เพ่ือความถูกตองในการจัดสงเอกสาร)** 

สถานที่ทาํงาน  

ต ั้งอย ูที่: เลขที ่ ถนน แขวง/ต ําบล เขต/อ ําเภอ  

จังหว ัด รหัสไปรษณ ีย  โทรศัพท โทรสาร  

ขาพเจามีความประสงคจะสมัครเปนสมาชิกสามัญตลอดชีพ โดยไดสงเงินมาเพื่อเปนคาสมัครสมาชิกสามัญตลอดชีพ 1,050 บาท 

(รวมคาธรรมเน ยีม)  โดยชําระเปน  เง ินสด  โอนเง ินเขาบ ัญช ี “สมาคมไวรัสว ิทยา (ประเทศไทย) 

ธนาคารไทยพาณชิย  สาขา ศร ิ  ิราช เลขที่บัญช ี 016-243116-3    

** โปรดสงใบสมัครและหลักฐานการโอนเงินมาที่โทรสาร 0 2412 4811 หรือ e-mail address : virology.a.t@gmail.com** 

ขาพเจ าย ินด ีปฏ ิบ ัต ิตามระเบ ียบขอบ ังคับของสมาคมฯ ทุกประการ 

 

ลงนาม ผูสมัคร 

( ) 

ลงนาม ผูรับรอง 

( ) 

ลงนาม ผูรับรอง 

( ) 
 

(สําหรับกรรมการสมาคมฯ) 
1. อนุม ัต ิให เปนสมาชิกของสมาคมฯ ได    (นายกสมาคมฯ) ว ันท ี่   

2. ได ร ับเงนิชาํระเปนคาบาํร ุงสมาคมฯ ในป พ.ศ.  เปนเงิน บาท ว ันท ี่   

3. ร ับเข าเปนสมาชิกสาม ัญตลอดชีพ/กิตต มิศักด ิ์   ทะเบียนเลขท ี่  

 
ลงนาม (นายทะเบยีน) 

ว ันท ี่     

mailto:virology.a.t@gmail.com

