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วารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  
ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 เมษายน 2560 - กันยายน 2560

การรับสมัครสมาชิก

วารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

	 วำรสำรวิชำกำรส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม	 เปิดรับสมัครสมำชิกวำรสำรฯ	 โดยส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด

มหำสำรคำมจะเป็นผู้จัดส่งวำรสำรวิชำกำรส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำมให้ทุกฉบับ

ใบสมัครสมาชิก

วารสารวิชาการส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

1.	ประเภท	บุคคล	(นำย/นำง/นำงสำว)	...............................	นำมสกุล........................เลขที่สมำชิก..................................................

2.	ประเภท	หน่วยงำน.....................................................................................................................................................................	

มีควำมประสงค์จะสมัครเป็นสมำชิกวำรสำรวิชำกำรส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม	ดังนี้	

														วำรสำรวิชำกำรส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม	เป็นวำรสำรเผยแพร่บทควำมวิชำกำรและผลงำนวิจัย	ออกปีละ	

2	ฉบับ	ฉบับที่	1	ตุลำคม-มีนำคม	ฉบับที่	2	เมษำยน-กันยำยน	

	 อัตรำค่ำสมำชิก		 	1	ปี	(2	ฉบับ)	จ�ำนวนเงิน	600	บำท	

								ข้ำพเจ้ำได้ส่งเงินค่ำสมำชิกจ�ำนวน.............บำท	(...................................)	มำช�ำระพร้อมนี้แล้วโดย					

														 	เงินสด	(เฉพำะที่ช�ำระเงินด้วยตนเองที่ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม)		

	 			 	 	 	ธนำณัติ	สั่งจ่ำยวำรสำรวิชำกำรส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม

												 	 	 โอนเข ้ำบัญชี . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . เลขท่ีบัญชี . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .พร ้อมส ่งส�ำ เนำ 

หลักฐำนกำรโอนเงินพร้อมใบสมัครสมำชิกมำที่	 กลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุข	 ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำม	 

E-mail:	Journal.mk2560@gmail.com	หรือ	Journal.mk2560@yahoo.com

				 ขอให้ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดมหำสำรคำมจัดส่งวำรสำรให้ข้ำพเจ้ำตำมที่อยู่ดังนี้		(กรุณำเขียนตัวบรรจง)

	 	 ชื่อ	.............................................................................นำมสกุล	..............................................................................

	 	 บ้ำนเลขที่	.......................หมู่................ถนน...................................................ต�ำบล.................................................

	 	 อ�ำเภอ....................................................จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย์....................................

	 	 โทรศัพท์..................................โทรศัพท์มือถือ............................................E-mail...................................................

 กรุณำส่งใบสมัครสมำชิกวำรสำรได้โดยตรงหรือส่งทำงไปรษณีย์ที่	 กลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุข	ส�ำนักงำนสำธำรณสุข

จังหวัดมหำสำรคำม	E-mail	:	Journal.mk2560@gmail.com	/	Journal.mk2560@yahoo.com	โทรศัพท์	:	0	4377	792	ต่อ	313
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