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1. คณุสมบติัของผูข้อรบัทุน ตอ้งเป็นสมาชกิประเภทตลอดชพี ทีช่าํระค่าบาํรุงสมาคมฯ ครบ 1 ปีเตม็และ        

ไมเ่คย ขอทุนสนับสนุนจากสมาคมฯ ในปี พ.ศ. 2560, 2561 และ 2562 

2. ผูข้อรบัทุนตอ้งดําเนินการสมคัรเขา้รว่มประชุมทาง Online ภายในวนัท่ี 10 กรกฎาคม 2563 โดยชาํระค่าลงทะเบยีนก่อน  

แลว้จงึไปขอรบัเงนิสนับสนุนคนืในวนัที ่5 สงิหาคม 2563 เวลา 15.00 – 16.00 น. 

3.  หลงัจากสมคัรและชาํระเงนิแลว้หากตอ้งการยกเลกิการเขา้รว่มประชุม สมาคมฯ ขอสงวนสิทธิไมคื่นเงินค่าลงทะเบียน 

4.  ผูข้อรบัทุนจะต้องเขา้รว่มประชุมใหญ่สามญัประจาํปี 2563 ในวนัท่ี 5 สิงหาคม 2563 เวลา 15.00 – 16.00 น. 
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