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ใบสมัครสมาชิก  
วารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

1. ประเภท บุคคล (นาย/นาง/นางสาว) ..............................นามสกุล............................เลขท่ีสมาชิก…….…… 
2. ประเภท หน่วยงาน.............................................................................................................. .......................  
มีความประสงค์จะสมัครเป็นสมาชิกวารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ดังนี้  
             วารสารวชิาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม (Academic Journal of 
Mahasarakham Provincail Public Health Office) เป็นวารสารเผยแพร่บทความวิชาการและ
ผลงานวิจัย ออกปี ละ 2 ฉบับ ฉบับ 1. มีนาคม, ฉบับ 2.       

อัตราค่าสมาชิก    1 ปี (2 ฉบับ) จ านวนเงิน 600 บาท  
         ข้าพเจ้าได้ส่งเงินค่าสมาชิกจ านวน...................บาท (........................................) มาช าระพร้อมนี้
แล้วโดย      
             เงินสด (เฉพาะที่ช าระเงินด้วยตนเองที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม)   
              ธนาณัติ สั่งจ่ายภารกิจท าวารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
              โอนเข้าบัญชี.................................... เลขท่ีบัญชี ..................................พร้อมส่งส าเนา
หลักฐานการโอนเงินพร้อมใบสมัครสมาชิกมาที่ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม E-mail : Journal.mk2560@gmail.com / 
Journal.mk2560@yahoo.com 
       ขอให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามจัดส่งวารสารให้ข้าพเจ้าตามท่ีอยู่ดังนี้ กรุณาเขียนตัว
บรรจง  
 
 
 
 
 
 
กรุณาส่งใบสมัครสมาชิกวารสารได้โดยตรงหรือส่งทางไปรษณีย์ที่ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม E-mail : Journal.mk2560@gmail.com / 
Journal.mk2560@yahoo.com โทรศัพท์ : 0 4377 792 ต่อ 313 
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