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THAI SOCIETY FOR BIOTECHNOLOGY




	ใบสมัครสมาชิก
	สำหรับเจ้าหน้าที่
   เลขที่สมาชิก............................................……

   วันรับเป็นสมาชิก................................…....…

   รับเงินตามใบเสร็จเล่มที่..........เลขที่......…

   ลงชื่อผู้รับสมัคร……………….....................…


	
	สมาคมเทคโนโลยีชีวภาพแห่งประเทศไทย
73/1 ถ.พระราม 6 แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กทม. 10400
โทร.(02) 644-8150 ต่อ 81859 
tsb@biotec.or.th  www.biotec.or.th/tsb
	


กรุณากรอกข้อมูลทุกช่องด้วยตัวบรรจง 
1. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................................................................................
2. สถานที่ติดต่อทางไปรษณีย์ ……………………………...............................................………………………………....................
       เลขที่……...……….ตรอก/ซอย...........………………….…………......…..ถนน......……………………………………..…………………

ตำบล/แขวง.................…..อำเภอ/เขต..........................……จังหวัด.....................................…รหัสไปรษณีย์................
โทรศัพท์..................……………............................................…มือถือ..........................................................................
3. E-mail Address..........................................................................................................................................…………… 

4. ต้องการสมัครเป็นสมาชิกประเภท   ( กรุณาทำเครื่องหมาย   /  หน้าช่องว่าง )
 

1. สามัญ     
(    ) ค่าบำรุงเป็นรายปี ๆ ละ   300 บาท
(    ) ค่าบำรุงตลอดชีพ   1,000  บาท


2. นิติบุคคล
(    ) ค่าบำรุงเป็นรายปี ๆ ละ   400  บาท
(     ) ค่าบำรุงตลอดชีพ  4,000  บาท


3. สมทบ
(    ) ค่าบำรุงเป็นรายปี ๆ ละ    100 บาท


ชำระเงินค่าสมัครสมาชิกพร้อมค่าลงทะเบียนแรกเข้า  20 บาท  รวมเป็นเงินทั้งสิ้น…………………………บาท


โดย
(     ) 1. เงินสด




(     ) 2. เช็คธนาคาร……………………………………………….เลขที่………………………………



           
สั่งจ่ายในนามของ “ สมาคมเทคโนโลยีชีวภาพแห่งประเทศไทย ”


(    ) 3. โอนเงินเข้า บัญชี “ สมาคมเทคโนโลยีชีวภาพแห่งประเทศไทย ” ธนาคารไทยพาณิชย์  สาขา รามาธิบดี  เลขที่บัญชี 026-2 96429-4 
(กรุณาแนบใบนำฝากหรือกรุณาแนบสลิปโอนเงินพร้อมใบสมัคร ไปทางอีเมล tsb@biotec.or.th)
5. โปรดระบุรายละเอียดในใบเสร็จรับเงิน หากต่างจากรายละเอียดในข้อ 1. และ 2.

ชื่อ..........................................................................................................................................……………………………….
ที่อยู่..........................................................................................................................................……………………………


ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะปฏิบัติตามเงื่อนไขข้อบังคับและระเบียบต่างๆ ของสมาคมฯ ที่มีอยู่แล้วหรือที่จะมีต่อไปเพื่อประโยชน์ต่อส่วนรวมและความเจริญก้าวหน้าของสมาคมฯ ทุกประการ
ลงนาม...................................................ผู้สมัคร


             
(………………………………..)


           
วันที่......../......../..........
หมายเหตุ : สมาชิกภาพของผู้สมัครให้เริ่มนับตั้งแต่วันที่ผู้สมัครได้ชำระเงินค่าลงทะเบียนและค่าบำรุงสมาคมเป็นที่เรียบร้อยแล้ว  


ข้อมูลสมาชิกสมาคมเทคโนโลยีชีวภาพแห่งประเทศไทย

กรุณากรอกข้อมูลทุกช่องด้วยตัวบรรจง และจัดส่งกลับมายังสมาคมฯ 
1. ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย)........................................................................................................………………………………..

          (ภาษาอังกฤษ)……………………………………………………………………………………..............................….........
2. วัน/เดือน/ปี เกิด.. ………………………………………………..............................…………………………………………………….......
3. อาชีพ   (    ) รับราชการ  (    ) พนักงานของรัฐ   (    ) พนักงานบริษัท
  (    ) นักศึกษา 
(  ) อื่นๆ …………….........
        ตำแหน่ง………………………………………………………………………………………………....................................……………......
        สถานที่ทำงาน (ภาษาไทย)…………………………………………………………….........................………………………………......
                       (ภาษาอังกฤษ)……………………………………………………………..................................………………………......
        เลขที่……………ตรอก/ซอย................…………….ถนน......................…………… ตำบล/แขวง..........................……….....
       อำเภอ/เขต.....................................…………..จังหวัด......................................…………รหัสไปรษณีย์............................
        โทรศัพท์..................………………..…………..….…………… มือถือ.......................................................................…………
4. สถานที่อยู่ เลขที่……………ตรอก/ซอย................……………..………ถนน......................……………….…………...................
    ตำบล/แขวง.................…………อำเภอ/เขต..........................……จังหวัด...............................…รหัสไปรษณีย์.................

       โทรศัพท์..................………………..............…………………...มือถือ....................................................................……………
5. E-mail Address ………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Website ……………………………………………………………………………………………………………….………………………………..
7. การศึกษาสูงสุด………………………..…………….สาขา……………………………………………………………..................................
      สถาบัน………………………………………………………….........................................……………ปี พ.ศ. ที่จบ………………………
8. สาขาวิชาที่เชี่ยวชาญ และ / หรือ สนใจ (กรุณาวงกลมรอบตัวอักษร  S และ / หรือ I  เพื่อเลือกว่าเป็นสาขาที่เชี่ยวชาญ และ / หรือ สนใจ  โดย S = สาขาวิชาที่เชี่ยวชาญ และ  I = สาขาวิชาที่สนใจ สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)
	S
	I
	Agriculture
	S
	I
	Genetic Engineering

	S
	I
	Bacteriology
	S
	I
	Insect Pathology

	S
	I
	Biochemistry
	S
	I
	Marine Microbiology

	S
	I
	Biology
	S
	I
	Medical Technology

	S
	I
	Botany
	S
	I
	Microbiology

	S
	I
	Entomology
	S
	I
	Molecular

	S
	I
	Environmental Science
	S
	I
	Pathology

	S
	I
	Enzyme Technology
	S
	I
	Plant Biotechnology

	S
	I
	Fermentation Technology
	S
	I
	Tissue Culture

	S
	I
	Food Science & Technology
	S
	I
	Zoology

	อื่นๆ ( โปรดระบุ )
……………………………………………………………………………………………….................................................…………………………


PDPA Declaration

เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการบริหารข้อมูลของสมาคม ทางสมาคมจะเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของท่านที่เคยมีหรือที่จะให้ไว้ โดยทางสมาคมขอแจ้งนโยบายดังต่อไปนี้
1. ใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของท่านเพื่อการบริหารและให้บริการแก่สมาชิกตามวัตถุประสงค์ของสมาคมเท่านั้น
2. สมาคมจะเก็บข้อมูลไว้ จนกว่าจะได้รับการร้องขอให้ลบหรือทำลายทิ้ง
3. สมาคมไม่มีนโยบายที่จะเปิดเผย นำส่งข้อมูลไปยังบุคคลหรือองค์กรอื่น
4. สมาคมจะเก็บข้อมูลเป็นความลับ โดยกำหนดให้นายทะเบียนและเลขาธิการของสมาคมเป็นผู้ดูแลรักษาข้อมูลของท่านไว้
นโยบาย PDPA: เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการบริหารข้อมูลโดยสมาคม ท่านยินยอมให้ทางสมาคมเก็บรวบรวมข้อมูลของท่านตามนโยบาย และวัตถุประสงค์ข้างต้นหรือไม่
(    ) ยินยอม 
(    ) ไม่ยินยอม
สมาคมขอขอบคุณที่ท่านได้ร่วมสมัครเข้าเป็นสมาชิก และจะติดต่อกลับเพื่อยืนยันผลการสมัครโดยเร็วที่สุด
………………………………………………………………………
เลขที่สมาชิก…………...
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