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แบบฟอร์มการสมัครสมาชิกสมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน
วันที่สมัคร.....................................  เลขที่ใบเสร็จรับเงิน..........................................  รหัสสมาชิก.......................................
( นาย  ( นาง  ( นางสาว
ชื่อ-นามสกุล (ไทย)...........................................................................................................................................................
             (อังกฤษ)..........................................................................................................................................................
วิชาชีพ   (  แพทย์             (  พยาบาลวิชาชีพ         (  เภสัชกร        (  นักกายภาพบำบัด
            (  นักโภชนาการ / นักกำหนดอาหาร              (  นักสุขศึกษา
            (  นักวิชาการสาธารณสุข                            (  อื่น ๆ ระบุ.....................................................................
สถานที่ทำงาน          .....................................................................................................................................................
                            .....................................................................................................................................................
โทรศัพท์                 .................................................................... โทรสาร ...................................................................
สถานที่ประสงค์ให้ติดต่อ...................................................................................................................................................
                            ......................................................................................................................................................
โทรศัพท์                 .................................................................... โทรสาร ...................................................................
E-mail                    .....................................................................................................................................................
ชื่อผู้แนะนำ              .....................................................................................................................................................
คุณสมบัติของผู้สมัคร
             เป็นบุคลากรด้านสุขภาพที่ทำงานเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้เป็นเบาหวาน
สิทธิประโยชน์ที่ท่านจะได้รับในเบื้องต้นนี้คือ
          1.
ได้รับจดหมายข่าว “แสงเทียน” ปีละ 4 ฉบับ
          2.
ได้รับข่าวสารความเคลื่อนไหวของสมาคม
          3.
ได้รับสิทธิ์เข้าประชุมและอบรมทางวิชาการในอัตราพิเศษ
          4. 
ได้รับสิทธิ์พิจารณาเข้าประชุมและอบรมทางวิชาการเป็นลำดับต้นๆ
อัตราค่าสมัครสมาชิก
          (
สมาชิกตลอดชีพ     ในอัตราท่านละ     1,000 บาท
          (
สมาชิกรายปี         ในอัตราท่านละ        200 บาท
การชำระค่าลงทะเบียน
· ชำระเป็นเงินสด
· โอนเงินเข้าบัญชี  “สมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน”  บัญชีเงินฝากออมทรัพย์ ธนาคารไทยพาณิชย์ 
สาขาพระราม 4  (อาคารสิรินรัตน์)  เลขที่ 096-228242-1 และ Fax ใบ pay in มาที่ 02-348-7070
ส่งใบสมัครพร้อมชำระเงินมาที่        

      เริ่มใช้ 10 พ.ค. 50
              สมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน


                3850  ถนนพระราม 4  แขวงพระโขนง  เขตคลองเตย  กรุงเทพฯ  10110


               โทรศัพท์  0-2348-7070   โทรสาร  0-2348-7070








