
หมายเลขสมาชิก

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม

รูปถ่ายขนาด 1 น้ิว
 อว.อายุรศาสตรท์ ัว่ไป……………………………………………………………………  วว.สาขา……………………………………………………………………

 ปฏบิตังิานสาขาอายุรศาสตร ์ นาน ……………..……. ปี  อว.สาขา…………………………………………………………………..

จบแพทยศ์าสตรบ์ณัฑติจากสถาบนั

…………………………………….. สถาบนั ………………..………..………………………………………………………. พ.ศ…………………………………….

จบแพทยป์ระจ าบา้นจากสถาบนั จบแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจากสถาบนั

…………………………………….. สถาบนั ………………..……………………………...……….  ปี พ.ศ……………….. สถาบนั ………………..……………………………...……  ปี พ.ศ…………….

 ทีอ่ยู่ทีท่  างาน…………………………………………………………………………………………………..  ทีอ่ยู่คลนิิก………………………………………………………………………………………….

 ……………………………………………………………………………………………………………………  ………………………………………………………………………………………………………..

 ……………………………………………………………………………………………………………………  ………………………………………………………………………………………………………..

 โทรศพัท…์…………………………………………… โทรสาร…………………………………………….  โทรศพัท…์…………………………………………… โทรสาร………………………………….

 E-mail………………………………………………………………………………………………………….  ต าแหน่งหนา้ทีใ่นอดตี ………………………………………………………………………….

 ทีอ่ยู่ทีบ่า้น……………………………………………………………………………………………………..

 ……………………………………………………………………………………………………………………  แพทยสมาคม เลขที ่…………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………..

 โทรศพัท…์…………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………

 วทิย…ุ………………………………...…………… มอืถอื ……………………………………………….. ………………………………………………………………………………………

ผลงานทีส่  าคญั, รางวลั, เกียรตยิศ, …………………………………………………………………….
โปรดส่งแบบฟอรม์กลบัมาที ่ฝ่ายทะเบยีนสมาชกิ ราชวทิยาลยัอายุรแพทยฯ์

 ……………………………………………………………………………………………………………………
2 ซ.ศูนยว์จิยั ถ.เพชรบรุีตดัใหม่ แขวงบางกะปิ เขตหว้ยขวาง กทม. 10310

 ……………………………………………………………………………………………………………………
ตดิต่อสอบถาม โทร 0-2716-6744 ต่อ 14 , แฟกซ ์0-2718-1652
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วนั เดอืน ปี เกิด

ศาสนา

สมาชิกสมาคมชมรมฯ

m

แบบฟอรม์แจง้เปลี่ยนที่อยู่ สมาชิกราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์หง่ประเทศไทย

ชื่อ …………………………………………………………………..ชื่อสกุล……………………………………………………………………………….

m  วว.อายุรศาสตรท์ ัว่ไป………………………………………………………………

m m

Member Form


