
 

ใบสมคัรเป็นสมาชิกวารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 

สาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
 
 

ช่ือ-สกลุ (หรือสถาบนั)…………… ………………………………………………………… 

ท่ีอยู ่(ท่ีส่งไดท้างไปรษณีย)์……… …………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………….. 

 

โทรศพัท…์………………….โทรสาร……………………………………….. 

ขอสมคัรเป็นสมาชิกวารสาร “สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ” 

ตั้งแต่ฉบบัท่ี……..ปีท่ี……..จนถึงฉบบัท่ี…….ปีท่ี …….รวม………….ฉบบั 

พร้อมน้ีไดส่้งเงินจ านวน…………บาท (………………………………………………) 

โดยส่ังจ่าย 

 รองศาสตราจารย ์ดร.สมจิต แดนสีแกว้ 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น  อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น  40002 

 

ส่ังจ่าย  ปณ. มหาวทิยาลยัขอนแก่น  อ าเภอเมอืง  จงัหวดัขอนแก่น 

หมายเหตุ  ค่าบ ารุงสมาชิก  :     ปีละ   380   บาท          ลงช่ือ………………….…………… 
    2 ปี     750   บาท  (…………………………………………) 
 
      
ก าหนดออก  ปีละ 4  เล่ม   ราคา เล่มละ 100 บาท         วนัท่ี……………………………………………       

 


