
    สมาคมโสตสัมผัสวิทยาและการแก้ไขการพูดแห่งประเทศไทย 
ที่อยูติ่ดต่อชัว่คราว:  ตู ้ปณ.1023 ปณฝ.ศิริราช   กทม. 10702  โทร. 092-326-3593 

                                       

 

ใบสมคัรสมาชิก 
 

                  วนัที.่.......................................................... 
 
ชื่อ......................................................................................วุฒกิารศกึษา.................................................................. 
 

วชิาเอก...............................................................................สถานศกึษา.................................................................... 
 

ต าแหน่ง / ชัน้ / ยศ.................................................................................................................................................... 
 

ทีท่ างาน.................................................................................................................................................................... 
 

.....................................................................................................................โทรศพัท.์.............................................. 
 

บา้น........................................................................................................................................................................... 
 

.....................................................................................................................โทรศพัท์............................................... 
 

โทรศพัทม์อืถอื...................................................e-mail address :……………………………………………….…………………... 
 

สถานทีท่ีต่อ้งการใหต้ดิต่อ  (   ) ทีท่ างาน     (   ) บา้น 
 

ประสงคจ์ะสมคัรเป็นสมาชกิสมาคมประเภท  
 (   ) สามญัตลอดชพี        4,000.-       (สีพ่นับาท) 
 (   ) สามญัรายปี                 400.- / ปี  (สีร่อ้ยบาท)    (สทิธกิารเป็นสมาชกิ ตัง้แตว่นัที ่1 ม.ค. 63 –31 ธ.ค. 63) 
 (   ) วสิามญั              200.- / ปี  (สองรอ้ยบาท) (สทิธกิารเป็นสมาชกิ ตัง้แตว่นัที ่1 ม.ค. 63 –31 ธ.ค. 63) 
 (  )  โอนเงนิเขา้บญัชอีอมทรพัย ์เลขที ่026-4-48975-3 ธนาคารไทยพาณิชย ์สาขารามาธบิด ี  

        ส่งใบสมคัรสมาชกิ + หลกัฐานการโอนเงนิ มาวนัที.่............................................................. 
ส่งมาท่ี :  อ.เนตรา  บัวกนก   
                 สมาคมโสตสมัผสัวิทยาและการแกไ้ขการพดูแห่งประเทศไทย ตู ้ปณ. 1023 ปณฝ. ศิริราช กท.10702 

 หรือ ส่งทาง e-mail ที่   :   buakanoknetra@gmail.com  
บรจิาคเงนิบ ารุงสมาคมฯ........................................บาท.. (...................................................................................) 
 

ขา้พเจา้ยนิดปีฏบิตัติามกฎขอ้บงัคบัของสมาคมฯ ทุกประการ หากขา้พเจา้กระท าการใดๆ ทีเ่ป็นการเสื่อมเสยี
ต่อวชิาชพี หรอืฝ่าฝืนกฎขอ้บงัคบัของสมาคมฯ แลว้  ขา้พเจา้ยนิยอมพน้สภาพการเป็นสมาชกิ  ตามมตขิอง
กรรมการบรหิารสมาคมฯ ทนัท ี

 
 
     ลงชื่อ.......................................................................ผูส้มคัร 
 
 

mailto:buakanoknetra@gmail.com

