
     สมาชิกหมายเลข………… 

                    (ส าหรับเจา้ท่ีกรอก) 
ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสมาคมอนามัยส่ิงแวดล้อมไทย 

       วนัท่ี.............เดือน………………..พ.ศ…………… 

ช่ือ(นาย  นาง  นางสาว  ยศ)…………………………นามสกุล…………………………….(เขียนตวับรรจง) 

เกิดวนัท่ี …………..เดือน…………………………พ.ศ……………จงัหวดั………………………………… 

ท่ีอยูปั่จจุบนั  บา้นเลขท่ี…………….ซอย…………………….ถนน…………………..ต าบล……………… 

อ าเภอ……………………..จงัหวดั…………………รหสัไปรษณีย…์…………..โทรศพัท…์……………… 

ต าแหน่งหนา้ท่ีใปัจจุบนั……………………………………………………………………………………… 

สถานท่ีท างาน ( โปรดกรอกใหล้ะเอียด)…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………รหสัไปรษณีย…์…………….โทรศพัท…์………………… 

ปริญญาท่ีไดรั้บ 

ช่ือปริญญา   สาขาวชิาเอก   มหาวทิยาลยั  พ.ศ. 

อนุปริญญา  ………………………….. …………………………..         ………….  

ปริญญาตรี  ………………………….. …………………………..         ………….  

ปริญญาโท  ………………………….. …………………………..         ………….  

ปริญญเอก  ………………………….. …………………………..         ………….  

ขอสมคัรเป็นสมาชิก (  ) สามญัตลอดชีพ  (  ) สามญัรายปี  (  ) วสิามญั 

ไดช้ าระค่าสมาชิก (  ) สามญัตลอดชีพ  (  ) สามญัรายปี  (  ) วสิามญั 

 โปรดส่งเงินโดยเช็คหรือเช็คไปรษณีย ์ หรือธนาณติัส่งจ่าย ปท. ราชวถีิ  ในนามสมาคมอนามยั

ส่ิงแวดลอ้มไทย  ภาควชิาวทิยาศาสตร์อนามยัส่ิงแวดลอ้ม  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวทิยาลยัมหิดล  

420/1 ถ.ราชวถีิ  เขตพญาไท  กรุงเทพฯ  10400 

       ลงช่ือ…………………………ผูส้มคัร 

       ลงช่ือ…………………………ผูรั้บเงิน 

หมายเหต ุ 1.ขอรูปถ่ายสีหรือขาวด า ขนาด 1 น้ิว จ านวน 2 รูป เพื่อท าบตัรสมาชิก 

  2.ค่าสมาชิกสามญัรายปี 300 บาท 

  ค่าสมาชิกสามญัตลอดชีพ 1,500 บาท (หรือส่งค่าสมาชิกติดต่อกนั 5 ปี) 
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โรงพยาบาลราชวิถี ชื่อบัญชี สมาคมอนามัยสิ่งแวดล้อมไทย เลขที่บัญชี 051-264685-5
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หรือ โอนเข้าบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ สาขา
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