
 

ใบสมัครการเปนสมาชิกวารสารไทยไภษชัยนิพนธ 

ชื่อ-นามสกุลของผูสมัคร....................................................................................................................... 
ที่อยู  เลขที.่...........หมูที่........ซอย...................ถนน.........................แขวง/ตําบล................................. 
อําเภอ/เขต......................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย................................. 
โทรศัพททีต่ิดตอไดสะดวก...................................................โทรสาร.................................................... 
E-mail................................................................................................................................................. 
สถานทีท่ํางาน................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
สมัครเปนสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ 
       ขอสมัครเปนสมาชิก ( 200 บาท ตอป ) ปที่............  
       ขอตออายุสมาชิก  เลขที่สมาชิก..................................... ( 200 บาท ตอป ) 
ที่อยูจัดสงวารสาร 
 ตามที่อยูขางตน  
 ที่อยูดังนี้................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................... 

ออกใบเสร็จรับเงนิในนาม 
  หนวยงานขางตน  
  อ่ืนๆ (ระบุ)  .......................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 

ลงชื่อ.............................................................ผูสมัคร 

              (...............................................................) 

                  ................../................../.................. 
 

รายละเอียดการชําระเงินและสงใบสมัคร 
o สงใบสมัครมาที่ เลขานุการคณะกรรมการจัดระบบการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร อ.เมือง จ.นครปฐม 
73000 โทรสาร 0-3424-4463 หรือ  e-mail: boonchu_j@su.ac.th  
o โอนเงินเขาบัญชี ชื่อบัญชี หนวยเครือขายเภสัชสนเทศ “ประชานาถ” ธนาคารทหารไทย ประเภทบัญชีออมทรัพย สาขามหาวิทยาลัยศิลปากร  
พระราชวังสนามจันทร เลขที่บัญชี  537-2-11491-7 พรอมสําเนาหลักฐานการชําระเงินมาที่ โทรสาร 0-3424-4463 หรือ  e-mail: boonchu_j@su.ac.th 
(วงเล็บ”ชําระคาสมัครสมาชิกวารสารไทยไภษัชยนิพนธ”) 

 


