
  วารสารโรคมะเรง็ 
   กองบรรณาธิการวารสารโรคมะเร็ง 
  สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 268/1  ถนนพระราม6 เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 

 
        ใบสมัครสมาชิก/ ใบต่ออายุสมาชิก 
                 วันที่......... เดือน....................พ.ศ.................. 
 
เรียน   ผู้จัดการวารสารโรคมะเร็ง 

 
ข้าพเจ้า........................................................................................................................................... 
ในนาม ส่วนราชการ/ บริษัท/ ส่วนตัว.................................................................................................... 
ที่อยู่เลขที.่...................... ตรอก/ซอย............................................. แขวง............................................ 
เขต......................................... จังหวัด........................................... รหัสไปรษณีย์................................. 
โทรศัพท์................................................... โทรสาร............................................ 
E-mail.................................................................................... 
มีความประสงค์บอกรับวารสารโรคมะเร็ง 

 ปีที่ 30  ฉบับที่ 1-4 (พ.ศ. 2553)  รวม 4 ฉบับ  เป็นเงิน 200 บาท 
 ปีที่ 31  ฉบับที่ 1-4 (พ.ศ. 2554)  รวม 4 ฉบับ  เป็นเงิน 200 บาท 

พร้อมกันนี้ได้จัดส่งเงินจ านวน............................. บาท  (......................................................) ตัวอักษร 
โดยโอนเงินผ่านบัญชีออมทรัพย์  ธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากัด (มหาชน) สาขารามาธิบดี 
เลขที่บัญชี  026-2-27518-2   ชื่อบัญชี มูลนิธิสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

 
 
             ขอแสดงความนับถือ 

 
       ลงนาม........................................................... 
                  (..........................................................) 
 
 
หมายเหตุ : โปรดส่งส าเนาการโอนเงินผ่านธนาคารพร้อมใบสมัครสมาชิกมายังโทรสาร 02-644-9097 หรือ
ส่งเอกสารทางไปรษณีย์โดยน าส่ง      กองบรรณาธิการวารสารโรคมะเร็ง กลุ่มงานสนับสนุนวิชาการ 
         สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  268/1  ถนนพระราม 6 
         เขตราชเทวี   กรุงเทพฯ  10400 


