
   สมาคมวิทยาศาสตร์แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 
   คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  ๑๐๓๓๐                                                                                
โทรศัพท์    ๐-๒๒๑๘-๕๒๔๕, ๐-๒๒๕๒-๔๕๑๖ โทรสาร ๐-๒๒๕๒-๔๕๑๖                    
   อีเมล์ : contact@scisoc.or.th   เว็ปไซต์ : www.scisoc.or.th 
 

                          วันที่................................ 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................................................................นามสกุล .................................................................................................. อายุ ............................ป ี

ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ) (Mr./Mrs./Miss) ...........................................................................................................................................................วัน/เดือน/ปีเกิด................................................. 

ต าแหน่งทางวิชาการ     ศาสตราจารย์     รองศาสตราจารย์            ผู้ช่วยศาสตราจารย์    ดร.     อื่นๆ.................................................................. 

วุฒิการศึกษาสูงสุด....................................................... สาขาวิชาที่ส าเร็จการศึกษา..................................................................สถาบัน......................................................................................... 

อาชีพ          รับราชการ               พนักงานรัฐวิสาหกิจ               พนักงานเอกชน       นักวิทยาศาสตร ์                ธุรกิจส่วนตัว 
          นสิิต/นักศึกษา               ครู/อาจารย์/พนักงานมหาวิทยาลัย             อื่นๆ....................................................................................  

มีความถนัด/เชี่ยวชาญพิเศษ เกี่ยวกับ ..................................................................................................................................................................................................................................................... 

สถานที่ท างาน/สถานศึกษา .......................................................................................................................................................................................ต าแหน่ง...............................................................  

เลขที่.......................หมู่ที่......................ตรอก/ซอย.....................................ถนน...................................ต าบล/แขวง................................................อ าเภอ/เขต....................................................... 

จังหวัด...............................................รหัสไปรษณีย์......................โทรศัพท์................................................โทรสาร................................................E-mail.............................................................. 

ทีอ่ยู่ปัจจุบันเลขที.่..............หมู่ที่................ตรอก/ซอย.....................................ถนน......................................ต าบล/แขวง.........................................อ าเภอ/เขต............................................... 

จังหวัด...............................................รหัสไปรษณีย์.....................โทรศัพท์.................................................โทรสาร................................................E-mail.............................................................. 
ที่อยู่ในการจัดส่งวารสารวิทยาศาสตร์ 

   ที่บ้าน      ที่ท างาน     ไม่ขอรับวารสาร 
ประเภทสมาชิก 

   สมาชิกสามัญ/สมทบตลอดชีพ (ส าหรับผู้ที่ส าเร็จการศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์ สาขาใดสาขาหนึ่ง หรือผู้ที่มีอาชีพทางวิทยาศาสตร์สาขาใดสาขาหนึ่ง) 
   นิติบุคคล  

    สมาชิกสามัญ/สมทบรายป ี 
ระยะเวลาของการเป็นสมาชิก (และค่าสมาชิก) 

   ตลอดชีพ     (ยกเว้นสมาชิกประเภทนิติบุคคล และสมาชิกสามัญ/สมทบรายปี)  
      ช าระครั้งเดียว เป็นจ านวนเงิน ๒,๕๐๐ บาท 
      ช าระเดือนละ  ๕๐๐ บาท ติดต่อกันเป็นเวลา ๕  เดือน 

    ๑ ปี   
     สมาชิกนิติบุคคล  ๑,๐๐๐ บาท  
      สมาชิกสามัญ/สมทบรายปี  ๕๐๐ บาท  

กิจกรรมที่สนใจจะเข้าร่วม (เลือกได้ไม่เกิน ๕ ข้อ) 
   สาขาเคมี       สาขาชีวเคมี      สาขาชีววิทยา 
   สาขาฟิสิกส ์       สาขาภาคเหนือ      สาขาภาคใต้    
   สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ     สาขาครูวิทยาศาสตร ์     ชุมนุมวิทยาศาสตร์ 
   ชมรมนักเขียนและผู้จัดท าหนังสือวิทยาศาสตร์            

การช าระเงินค่าสมาชิก (รวมเงินบรจิาคสนับสนุนกิจกรรมสมาคมฯ ถ้ามี) 
   เงินสด (ในกรณีช าระเงินด้วยตนเอง) 
   ธนาณัต/ิตั๋วแลกเงิน (สั่งจ่ายสมาคมวิทยาศาสตร์แห่งประเทศไทย ปณ.จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย)  
  โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์  ธนาคารกรุงเทพ  สาขาสยามสแควร์  ชื่อบัญชีสมาคมวิทยาศาสตร์แห่งประเทศไทยฯ เลขที่บัญชี    152-0-383223 

   เช็ค ธนาคาร .................................................................สาขา.................................................... เลขที่เช็ค ................................................... ลงวันที่................................................... 

       เป็นจ านวนเงิน ............................................ บาท (............................................................................................................) สั่งจ่าย สมาคมวิทยาศาสตร์แห่งประเทศไทยฯ 

* กรณีโอนเงิน กรุณาส่งใบสมัคร พร้อมแนบหลักฐานการโอนเงินมาที่  สมาคมวิทยาศาสตร์ฯ  ทาง E-mail:contact@scisoc.or.th 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในใบสมัครนี้เป็นความจริงทุกประการ และยนิยอมให้นายทะเบียนสมาคมฯตรวจสอบคุณสมบัติการสมัครสมาชิกของข้าพเจ้า   

               ลงนามผู้สมัคร .................................................................................. 

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

ใบสมัครสมาชิก 
หมายเลขสมาชิก...........................................................   
      สมัครใหม่            
      ต่ออายุสมาชิกเริ่มตั้งแต.่..................................... 

หมายเหตุ :   สมาชิกตลอดชีพสมาคมฯ จะได้รับสิทธิค่าลงทะเบียนเข้าร่วมการประชุม อบรม สัมมนา หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ที่สมาคมฯ จัดขึ้นในอัตราพิเศษ 

 


