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                                                                                                                                              หมายเลขสมาชิก........................
ใบสมัครสมาชิกสามัญ
ชมรมจริยธรรมการวิจัยในคนในประเทศไทย
(Forum for Ethic Committees in Thailand)
ยศ / ตำแหน่งทางวิชาการ / ชื่อ – นามสกุล(ภาษาไทย).....................................................................................................
(ภาษาอังกฤษ)..... ................................................................................. .........................................................................
สถานที่ทำงาน (โปรดกรอกให้ชัดเจน เพื่อสะดวกในการส่งเอกสารถึงท่าน)....................................................................
..........................................................................................................................................................................................
...............................................................................โทรศัพท์................................โทรสาร................................................
E-MAIL (สำคัญ)...........................................................................................................................................................
คุณสมบัติผู้สมัคร (อย่างน้อย 1 ข้อ)



เป็น / เคยเป็นกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในคน



ปฏิบัติงาน / ทำวิจัย เกี่ยวการวิจัยในคน

ขอสมัคร เป็นสมาชิกสามัญตลอดชีพของ “ชมรมจริยธรรมการวิจัยในคนในประเทศไทย(FERCIT)”

พร้อมใบสมัครนี้ รวมทั้งได้ส่งเงินค่าสมัครนี้ รวมทั้งได้ส่งเงินค่าสมัคร 200.00 บาท (สองร้อยบาทถ้วน) มาเป็น



เงินสด



เช็คเงินสด / เช็คธนาคาร / ตั๋วแลกเงินธนาคาร โดยสั่งจ่าย ชมรมจริยธรรมการวิจัยใน



คนในประเทศไทย (ไม่รับตั๋วแลกเงินไปรษณีย์)
                 ชื่อบัญชี”ชมรมจริยธรรมการวิจัยในคนในประเทศไทย”ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (อาคาร ภ.ป.ร.)
                                                                    หมายเลขบัญชีชมรม 407-356592-8


ลงชื่อ.............................................................................ผู้สมัคร



(.................................................................)


ลงชื่อ.............................................................................ผู้รับเงิน



(.................................................................)


วันที่........................./.........................../..........................
ผู้ประสานงาน : อรศิริ วิเศษสุข (โทรศัพท์ 02-3543981, Email : dmu_pcm@hotmail.com)

