
สมาคมศัลยแพทยตกแตงเสริมสวยแหงประเทศไทย 

 

THE SOCIETY OF AESTHETIC PLASTIC SURGEONS OF THAILAND 
โทร 0-2716-6214  โทรสาร 0-2716-6966   www.surgery.or.th

 

 THSAPS -1-

ใบสมัครสมาชิกสมาคมศัลยแพทยตกแตงเสริมสวยแหงประเทศไทย 
 

 
ติดรูปถาย 

 

 

 

 

วันที่.........เดือน.......................พ.ศ.......... 

 

ช่ือ (ไทย)..................................................................นามสกุล...................................................................... 

ช่ือ (ภาษาอังกฤษ).......................................................นามสกุล.................................................................... 

วัน เดือน ป เกิด................................................................................................................................ 

1. สถานท่ีจบการฝกอบรม 
  จุฬาลงกรณ   ศิริราช   รามาธิบดี   พระมงกุฎ   เลิดสิน 
  ตางประเทศ ไดแก ............................................................................................................................................ 

วัน เดือน ป ที่จบการฝกอบรม ....................................................................... 

2. การติดตอกับสมาคม 
(เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

 ไปรษณีย (หากเลือกขอน้ี กรุณากรอกขอ 3) 
 มือถือ ไดแก.............................................................................................................. 
 อีเมล ไดแก............................................................................................................... 

 

3 ท่ีอยูสําหรับติดตอกับทางสมาคมฯ 
  ที่ทํางาน   บาน 

บานเลขท่ี...................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................ 

โทรศัพท..........................................โทรสาร...........................................มือถือ.................................. 
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34. การศึกษาตอหลังจบการฝกอบรม 
...........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

5. ผูรับรองเขาเปนสมาชิกของสมาคมศัลยแพทยตกแตงแหงประเทศไทย 
1) .........................................................................................(ลายเซ็นต)........................................................ 

2) ......................................................................................(ลายเซ็นต)....................................................... 

3) ......................................................................................(ลายเซ็นต)....................................................... 
 

 

ลงช่ือ....................................................................... 

ผูสมัคร 
 

โปรดอยาเขียนในชองขางลางน้ี 
 

เลขาธิการสมาคมฯ 

(………………………………………………..) 

ลงช่ือ........................................................ 

มติ   รับ      ไมรับ 
 

 

เขาที่ประชุมกรรมการบริหารสมาคมฯ วันที่.............เดือน......................….........พ.ศ.............. 
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