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                  ใบสมัครสมาชิกชมรมคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจแห่งประเทศไทย
                   Thai Society of Echocardiography  (TSE)
1. ชื่อ.............................................................................นามสกุล..................................................................................
First Name ……………………………………....... Last Name …………………………………………………..
วัน  เดือน  ปี  เกิด................../............................/........................อายุ..........ปี     สถานภาพ        ( คู่            (โสด
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้   ( บ้าน   ( ที่ทำงาน ระบุชื่โรงพยาบาล.................................................................................
 เลขที่.....................หมู่..........ซอย...................ถนน...........................ตำบล.....................................
เขต..........................................................จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย์..................................................
โทรศัพท์..........................................................โทรสาร...........................................โทร.เคลื่อนที่.................................................
e-mail ...................................................................................................................................................................................
2.   ที่ทำงาน...............................................................................ตั้งแต่ปี พ.ศ.........................................................
ตำแหน่งในปัจจุบัน........................................................................................................................................................................
3.  ท่านสามารถช่วยงานชมรมฯ ได้ในด้านใดบ้าง (ระบุ)
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
4. สมัครสมาชิก และค่าสมัครสมาชิก
(  สามัญ  ค่าสมาชิก 1,000 บาท/5 ปี   (  สมทบ ค่าสมาชิก 500 บาท/5 ปี
5. วุฒิการศึกษา
(  พบ.     




( อว/วว อายุรศาสตร์ทั่วไป 
(  อว/วว อายุรศาสตร์โรคหัวใจ

( อว/วว ศัลยศาสตร์ทรวงอก
(  อว/วว กุมารเวชศาสตร์ทั่วไป/หัวใจ

( อื่นๆ ระบุ
(ลงชื่อ).................................................................ผู้สมัคร
                                                                   (...............................................................) 
(ลงชื่อ).................................................................ผู้เสนอ
  (...............................................................)
(ลงชื่อ).................................................................ผู้รับรอง
                                                                   (...............................................................) 
วันที่................/....................../................
เอกสารที่ต้องนำส่ง
1) ใบสมัครฉบับนี้โดยกรอกรายละเอียดครบ และมีลายเซ็นผู้เสนอ และผู้รับรองเรียบร้อย



2) รูปถ่าย 1 หรือ 2 นิ้ว จำนวน 1 รูป



3) สำเนาวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติแพทย์เฉพาะทาง จำนวน 1 ชุด
กรุณา ส่งโดยตรงที่
สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์
อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ชั้น5
เลขที่ 2 ซ.ศูนย์วิจัย ถ.เพชรบุรีตัดใหม่ ห้วยขวาง บางกะปิ กรุงเทพฯ 10310

หมายเลขโทรศัพท์ 0-2718-0060-64 โทรสาร 0-2718-0065
สิทธิและหน้าที่ของสมาชิก

1.1   สิทธิและหน้าที่สมาชิกจะเริ่มภายหลังจากที่ได้รับการลงทะเบียนเท่านั้น  และการลงทะเบียนจะทำได้ต่อเมื่อผู้ที่ได้รับเลือกเป็นสมาชิกได้ชำระเงินค่าสมาชิกเรียบร้อยแล้ว
1.2   เงินบำรุงสำหรับการเป็นสมาชิก มีอัตราดังนี้ สมาชิกสามัญตลอดชีพ 2,000 บาท (สองพันบาทถ้วน) สมาชิกสมทบ 500 บาท (ห้าร้อยบาทถ้วน) ต่อปี 5 ปี เงินที่ชำระไว้แล้วไม่สามารถเรียกคืนได้


1.3   สมาชิกสามัญมีสิทธิเลือกคณะกรรมการบริหารชมรม  หลังจากนั้นกรรมการที่ได้รับเลือก จะเลือกประธานและกรรมการตำแหน่งสำคัญต่างๆ  ภายในระยะเวลา 15 วันหลังจากมีการลงคะแนนเลือกตั้งกรรมการ   โดยลงคะแนนเลือกได้คนละ 1 คะแนน ในแต่ละตำแหน่งและมีสิทธิ์ที่จะสอบถามหรือขอตรวจดูเอกสารทะเบียนสมาชิกบัญชีและทรัพย์สินของชมรม ณ สำนักงานของชมรม  ได้ภายในระยะเวลาอันสมควร นอกจากนี้แล้วยังมีสิทธิ์ที่จะเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการ และออกเสียงได้คนละ 1 คะแนน ในการประชุมใหญ่ของชมรม

1.4   สมาชิกมีหน้าที่ที่จะช่วยจรรโลงสนับสนุน ส่งเสริมการดำเนินงานของชมรม และการดำเนินงานของคณะกรรมการ เพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของชมรม

1.5 สมาชิกมีสิทธิที่จะได้รับประโยชน์จากชมรมดังนี้ 


1.5.1 ได้รับข้อมูลข่าวสารจากชมรม


1.5.2 เข้าร่วมประชุมวิขาการที่จัดให้มีขึ้นโดยชมรม ในอัตราพิเศษสำหรับสมาชิกตามที่คณะกรรมการกำหนด

กรุณาส่งใบสมัครโดยตรงที่
ชมรมหัวใจล้มเหลวแห่งประเทศไทย (Heart Failure Council of Thailand-HFCT)

อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี ชั้น 5
เลขที่ 2 ซ.ศูนย์วิจัย  ถนนเพชรบุรีตัดใหม่  บางกะปิ ห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310
โทร. 0-2718-0060-4  โทรสาร 0-2718-0065
รูปถ่าย


1 รูป





เลขที่สมาชิก...............


ปีที่สมัคร....................


ใบเสร็จ......................








