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ใบสมัครสมาชิก  

วารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
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อัตราค่าสมาชิก    1 ปี (2 ฉบับ) จ านวนเงิน 600 บาท  
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              โอนเข้าบัญชี.................................... เลขท่ีบัญชี ..................................พร้อมส่งส าเนาหลักฐานการโอน
เงินพร้อมใบสมัครสมาชิกมาที่ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม E-
mail : Journal.mk2560@gmail.com / Journal.mk2560@yahoo.com 
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