
 

 

 
 
 

ใบรับรองการสมัครรับเลือกตั้งตำแหน่งนายกสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย 
วาระที่ 24 (มีนาคม 2569 - มีนาคม 2571) 

 

วันที่...........เดือน............................... พ.ศ. .............. 
 

 

 ข้าพเจ้าผู้มีนามต่อไปนี้ขอรับรอง..............................................................................หมายเลขสมาชิก........................ 

สมาชิกสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย   เป็นผู้สมัครรับเลือกตั้งตำแหน่งนายกสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย  

วาระที่ 24 (มีนาคม 2569-มีนาคม 2571) 

 นามผู้นำเสนอ (ตัวบรรจง) 

 

 1. .........................................................................หมายเลขสมาชิก.......................ลงนาม.......................................... 

 2. .........................................................................หมายเลขสมาชิก.......................ลงนาม.......................................... 

3. .........................................................................หมายเลขสมาชิก.......................ลงนาม.......................................... 

4. .........................................................................หมายเลขสมาชิก.......................ลงนาม.......................................... 

5. .........................................................................หมายเลขสมาชิก.......................ลงนาม.......................................... 

 6. .........................................................................หมายเลขสมาชิก.......................ลงนาม.......................................... 

7. .........................................................................หมายเลขสมาชิก.......................ลงนาม.......................................... 

8. .........................................................................หมายเลขสมาชิก.......................ลงนาม.......................................... 

9. .........................................................................หมายเลขสมาชิก.......................ลงนาม.......................................... 

10. .......................................................................หมายเลขสมาชิก.......................ลงนาม......................................... 

 

*หมายเหตุ    ผู้ลงนามรับรองฯ จะต้องเป็นสมาชิกประเภทสามญัเท่านั้น 


