
หมายเลขสมาชิก

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม

เลขบตัรประจ ำตวัประชำชน - - - -

นำยแพทย์ แพทยห์ญงิ วนั/เดอืน/ปี(ค.ศ.) เกดิ ………. / ………….. / ………. อำยุ ......................... ปี

 จบแพทยศำสตรบ์ณัฑติจำก

 จบแพทยป์ระจ ำบำ้นจำก  วว.อำยรุศำสตร์  อว.อำยรุศำสตร์

 สำขำ …………………………………………………………………………..

 จบแพทยป์ระจ ำบำ้นต่อยอดจำก  วว.อำยรุศำสตร์  อว.อำยรุศำสตร์

 สำขำ …………………………………………………………………………..

 ที่อยู่ที่ท ำงำน

 โทรศพัท์ โทรสำร

 ที่อยู่ที่บำ้น

 โทรศพัท์ โทรสำร มอืถอื

 E - mail
 ที่อยู่ที่ติดต่อไดส้ะดวก บำ้น ทีท่  ำงำน คลนิิก

 ปฏบิตังิำนอำยรุศำสตรม์ำนำน …………………………………………………………..……….. ปี

ใบสมคัรสมำชิกรำชวิทยำลยัอำยรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย

ชื่อ นำมสกลุ สกลุเดมิ

รูปถำ่ย 1 น้ิว

ชื่อภำษำองักฤษ

นำมเตม็ (พรอ้มยศ, ต ำแหน่งทำงวชิำกำร, อธิไธย)

 สถำบนั ………………..……….……………………………………………. พ.ศ……………………..

 สถำบนั ………………..……….……………………………………………. พ.ศ……………………..

 สถำบนั ………………..……….……………………………………………. พ.ศ……………………..

ประวตักิารท างาน (เรยีงจากปจัจุบนั - อดีต)

ตัง้แต่ / ถงึ สถำนทีป่ฏบิตังิำนหรือสถำบนัฝึกอบรม สงักดัสำขำวชิำ
สถำนภำพ (พบ./เฟลโลว ์/ แพทยใ์ชท้นุ)

หรืออืน่ ๆ โปรดระบุ

รฐับำล เอกชน โปรดระบุที่อยู่



ลงช่ือ ………………………………………..………………………………

( ……………………………………………………………………… )

วนัที่ …………… / ……………….. / ……………

หลกัฐานการสมคัร

แบบฟอรม์กำรสมคัร พรอ้มตดิรูปถำ่ย 1 น้ิว 1 รูป

ส ำเนำวุฒบิตัรหรือหนงัสอือนุมตั ิ(กรณียงัไมม่วุีฒบิตัรใหใ้ชใ้บรบัรองจำกสถำบนัฝึกอบรม)

สลปิโอนเงนิหรือหลกัฐำนค่ำสมคัร 4,000 บำท (โอนเขำ้บญัชี ธนำคำรไทยพำณิชย ์ชื่อบญัชี รำชวทิยำลยัอำยรุแพทยแ์หง่ประเทศไทย เลขที ่0432746230)

ที่ประชุมมีมติใหเ้ป็นสมาชิก กิตติมศกัด์ิ สามญั วิสามญั

ในการประชุมกรรมการบริหารราชวิทยาลยัอายุรแพทยฯ์ คร ัง้ที่ …………………………. วนัที่ …………... / ……………….. / ……………

รำชวิทยำลยัอำยรุแพทยแ์หง่ประเทศไทย (THE ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS OF THAILAND)

 อำคำรเฉลิมพระบำรมี ๕๐ ปี   ชัน้ 7  เลขที่ 2  ซอยศูนยวิ์จยั  ถนนเพชรบรุีตดัใหม่  บำงกะปิ  หว้ยขวำง  กรุงเทพฯ  10310

 โทร.0-2716-6744 ตอ่ 14 โทรศพัทมื์อถอื 08-1450-4719, 08-9139-4555  โทรสำร.0-2718-1652

ขำ้พเจำ้รบัทรำบรำยละเอยีดและยอมรบัตำมนโยบำยกำรคุม้ครองขอ้มลูส่วนบคุคลของรำชวทิยำลยัอำยรุแพทยแ์หง่ประเทศไทย

                                  นโยบายการคุม้ครองขอ้มูลสว่นบุคคล

                                  ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย

                                  (Privacy Policy)


