
 
ใบสมัครสมาชิกสมาคมวิทยาการวัชพืชแห่งประเทศไทย 

วันที่    เดือน     พ.ศ.    
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)       นามสกุล     

สถานที่ทํางาน            

             

บ้านเลขที่    หมู่ที่    ตรอก/ซอย      ถนน     

แขวง/ตําบล     เขต/อําเภอ   จังหวัด    

รหัสไปรษณีย์    โทรศัพท์   โทรสาร    

E-mail address:           

ขอสมัครเป็นสมาชิกสมาคมวิทยาการวัชพืชแห่งประเทศไทย ประจําปี     ประเภท 

 ( ) สมาชิกสามัญ ค่าบํารุง 200 บาท ต่ออายุสมาชิก 1 ปี 

 ( ) สมาชิกตลอดชีพ ค่าบํารุง 1,500 บาท 

พร้อมกันน้ีได้ชําระค่าบํารุงสมาคมฯ แล้ว โดยชําระเป็น 

 ( ) เงินสด 

 ( ) เช็คเงินสด 

 ( ) โอนเข้าบัญชีธนาคารทหารไทย สาขามหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

    บัญชีออมทรัพย์ ช่ือบัญชี สมาคมวิทยาการวัชพืชแห่งประเทศไทย เลขที่ 069-2-23254-9 

  และกรุณาแฟกซ์หลักฐานการโอนเงินพร้อมใบสมัครมาที่ สมาคมวิทยาการวัชพืชแห่ง- 

  ประเทศไทย ตึกกลุ่มวิจัยวัชพืช สํานักวิจัยพัฒนาการอารักขาพืช โทรศัพท์/โทรสาร 

  02-561-1785 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า จะปฏิบัติตามเง่ือนไข ข้อบังคับ และระเบียบการต่างๆ ของสมาคมฯ เพ่ือ

ประโยชน์ต่อส่วนรวมและความเจริญก้าวหน้าของสมาคมฯ ทุกประการ 

 

ลงช่ือ       

   (     ) 

             

สําหรบัเจ้าหนา้ที่สมาคมฯ 

รับรองการเป็นสมาชิก 

1.              

2.              


