
ใบบอกรับเป็นสมาชิก
สงขลานครนิทรเ์วชสาร

ข้าพเจ้า......................................................................................................................................................................
ขอสมคัรเปน็สมาชกิสงขลานครนิทรเ์วชสาร กำหนด...................ปี ตัง้แตปี่ที.่................................................
ฉบับท่ี...............................................ถึงปีท่ี.................................................ฉบับท่ี...................................................
โดยจัดส่งไปท่ี................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
พร้อมน้ี ข้าพเจ้าได้โอนเงนิเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารไทยพาณชิย์ จำกัด  สาขามหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร์ แล้ว
เป็นจำนวนเงนิ ........................ บาท (...........................................................)

ลงช่ือ...........................................................ผู้สมัคร
     (............................................................)

อัตราคา่สมาชกิ 1 ปี (6 เลม่)  300 บาท    โดยโอนเงนิเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารไทยพาณชิย ์จำกดั
สาขามหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ ช่ือบัญช ีคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์
เลขทีบั่ญชี  565-2-23182-9
กรณุาสง่แบบฟอรม์นีพ้รอ้มใบ pay in แจง้การโอนเงนิเขา้บญัช ี ถงึบรรณาธกิารสงขลานครนิทร-์
เวชสาร  คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ อ.หาดใหญ ่ จ.สงขลา  90110
โทรศพัท ์ 0-7445-1159
โทรสาร   0-7421-2900, 0-7421-2903
E-mail address: skamolth@medicine.psu.ac.th


