
 

ประกาศลดคาสมัครสมาชิกสามัญราชวทิยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย  

(ช่ัวคราวเปนกรณีพิเศษ) 

เรื่อง ลดคาสมัครสมาชิกสามัญราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย (ชั่วคราวเปนกรณีพิเศษ) 

เรียน  ผูท่ีไดรับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติทางดานศัลยศาสตรทุกสาขา 

  จากการประชุมใหญสามัญประจําป 2564 ของราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศ

ไทย เม่ือวันท่ี 23 กรกฎาคม 2564 ในประเด็นคาธรรมเนียมการสมัครสมาชิกสามัญตลอดชีพ โดยมี

การกําหนดไวใน ”ภาคผนวก ง. ระเบียบวาดวยสมาชิก รวศท. 2546 ขอ (2.3) คาธรรมเนียมการสมัคร

สมาชิกตลอดชีพ 2,000 บาท” มีผูเสนอใหมีการลดคาสมัครสมาชิกสามัญตลอดชีพใหเปน 1,000 บาท  

  โดยสรุปจากมติท่ีประชุมใหญสามัญประจําป 2564 มีความเห็นวา เพ่ือลดผลกระทบ

จากโรคโคโรนาไวรัส 2019 เห็นสมควรใหลดคาธรรมเนียมการสมัครสมาชิกสามัญตลอดชีพของราช

วิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย ระหวางวันท่ี 1 สิงหาคม 2564 – 31 ธันวาคม 2564 เปนกรณี

พิเศษ ใหเหลือ 1,000 บาท หลังจากวันท่ี 31 ธันวาคม 2564 จะยังคงใหมีคาธรรมเนียมการสมัคร

สมาชิกตลอดชีพ 2,000 บาท ตามเดิม 

  จึงประกาศใหทราบท่ัวกัน   

        
                  

                     (ศาสตราจารย นพ.ประมุข มุทิรางกูร) 

           ประธานราชวทิยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย 

 



ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

ใบสมัครสมาชิกสามัญ

สาขาวชิา 

1. ____________________

2. ____________________ 

ช่ือภาษาไทย____________________________________________เลขท่ีใบประกอบวชิาชีพเวชกรรม _______________ 

ช่ือภาษาองักฤษ ___________________________________________________________________________________  

ท่ีทาํงาน _________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________ โทร. ________________________ 

ท่ีอยูบ่า้น ________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________ โทร. ________________________ 

โทรศพัทมื์อถือ ___________________________ E-mail: _________________________________________________ 

วนัเกิด ______ เดือน ________________ ปี _________ อาย ุ_____ จงัหวดัท่ีเกิด _______________________________ 

ช่ือภรรยา หรือ สามี ________________________________________________________________________________ 

ประวตัิการศึกษา 

สาํเร็จแพทยศาสตร์บณัฑิต พ.ศ. ________ จาก ___________________________________________________________ 

ไดรั้บวฒิุบตัรสาขาศลัยศาสตร์ พ.ศ. _________จาก________________________________________________________ 

ไดรั้บวฒิุบตัรสาขาอ่ืนเพิ่มเติม พ.ศ. _________จาก________________________________________________________ 

วฒิุเพิ่มเติม (แนบสาํเนาหลกัฐานมาดว้ย) _______________________________________________________________ 

ประวติัการปฏิบติังาน และตาํแหน่งในอดีต  

สมาชิกสมาคมวชิาชีพทางการแพทย ์

ช่ือสมาชิกเพ่ือการรับรอง 2 ท่าน (ราชวทิยาลยัฯ จะเป็นผูติ้ดต่อโดยตรง) 

1.นาม _________________________________________________________________________________ 

   ท่ีอยู ่_________________________________________________________________________________ 

2.นาม _________________________________________________________________________________ 

   ท่ีอยู ่_________________________________________________________________________________ 

ส่วนน้ีสาํหรับสาํนกังานราชวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย ลงนาม _________________________________ผูส้มคัร 

ผา่นการพิจารณาเบ้ืองตน้ วนัท่ี _________________________   (_________________________________) 

ผา่นการพิจารณารับเป็นสมาชิก วนัท่ี ____________________   วนัท่ี ___________________________ 





 

 

 

 

 

 

 

 

ราชวทิยาลยัศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
 

นามผูส้มคัรเป็นสมาชิกใหม่  ………………………………………………..………………….……………………………. 

ความคิดเห็นของสมาชิกผูรั้บรอง  ข้าพเจ้า   ……………………………….. นามสกุล ……………………………………… 

ท่ีอยู/่ท่ีทาํงาน  ........................ ……………………………………………..………………………………………….……. 

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

• ขา้พเจา้รู้จกัผูส้มคัรมาเป็นเวลา     ……………………………….. ปี 

• ขา้พเจา้รู้จกัผูส้มคัรในฐานะศลัยแพทย ์  …………………………. ปี 

• ขณะน้ีผูส้มคัรปฏิบติังานอยูใ่นสถาบนัเดียวกบัท่าน     ใช่     ไม่ใช่  

• ท่านมีความคิดเห็นเก่ียวกบัการปฏิบติัวชิาชีพเวชกรรมของผูส้มคัรดงัน้ี 

  เหมาะสมเป็นสมาชิกราชวทิยาลยัฯ 

  ไม่เหมาะสมเป็นสมาชิกฯ  (กรุณาใหข้อ้มูล)   

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

ท่านมีความคิดเห็นเก่ียวกบัจริยธรรมและการปฏิบติังานร่วมกบับุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆของผูส้มคัร ดงัน้ี 

  เหมาะสมเป็นสมาชิกราชวทิยาลยัฯ 

  ไม่เหมาะสมเป็นสมาชิกฯ  (กรุณาใหข้อ้มูล)   

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

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

ท่านทราบวา่ผูส้มคัรเคยมีความประพฤติหรือพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมอ่ืนๆในการจะเป็นสมาชิกของราชวทิยาลยัฯ 

หรือไม่ 

  ไม่มี  

  มี  (กรุณาใหข้อ้มูล)   

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

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

 

     ลงนาม  …………………………………………………………….. 

                   ( .………………………………………………………….. ) 

        วนัท่ี …….……./ …………………/ …………………. 



 

 

 

 

 

 

 

 

ราชวทิยาลยัศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
 

นามผูส้มคัรเป็นสมาชิกใหม่  ………………………………………………..………………….……………………………. 

ความคิดเห็นของสมาชิกผูรั้บรอง  ข้าพเจ้า   ……………………………….. นามสกุล ……………………………………… 

ท่ีอยู/่ท่ีทาํงาน  ........................ ……………………………………………..………………………………………….……. 

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

• ขา้พเจา้รู้จกัผูส้มคัรมาเป็นเวลา     ……………………………….. ปี 

• ขา้พเจา้รู้จกัผูส้มคัรในฐานะศลัยแพทย ์  …………………………. ปี 

• ขณะน้ีผูส้มคัรปฏิบติังานอยูใ่นสถาบนัเดียวกบัท่าน     ใช่     ไม่ใช่  

• ท่านมีความคิดเห็นเก่ียวกบัการปฏิบติัวชิาชีพเวชกรรมของผูส้มคัรดงัน้ี 

  เหมาะสมเป็นสมาชิกราชวทิยาลยัฯ 

  ไม่เหมาะสมเป็นสมาชิกฯ  (กรุณาใหข้อ้มูล)   

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

ท่านมีความคิดเห็นเก่ียวกบัจริยธรรมและการปฏิบติังานร่วมกบับุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆของผูส้มคัร ดงัน้ี 

  เหมาะสมเป็นสมาชิกราชวทิยาลยัฯ 

  ไม่เหมาะสมเป็นสมาชิกฯ  (กรุณาใหข้อ้มูล)   

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

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

ท่านทราบวา่ผูส้มคัรเคยมีความประพฤติหรือพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมอ่ืนๆในการจะเป็นสมาชิกของราชวทิยาลยัฯ 

หรือไม่ 

  ไม่มี  

  มี  (กรุณาใหข้อ้มูล)   

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

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

 

     ลงนาม  …………………………………………………………….. 

                   ( .………………………………………………………….. ) 

        วนัท่ี …….……./ …………………/ …………………. 




