
 

 
ใบสมัครเขารวมประชุมวิชาการไทย-เซี่ยงไฮ คร้ังที ่๑๒ หัวขอ “สมุนไพรเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ” 

ระหวางวันที่ ๒๕ - ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๖๒  
ณ หองคอนเวนช่ัน เอบี โรงแรมแอมบาสซาเดอร กรุงเทพมหานคร 

********************************************************************************************** 
(กรุณาพิมพหรือเขียนตัวบรรจง) 
 
ช่ือ – นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................อายุ................................................ป 

อาชีพ แพทยแผนจีน  แพทยแผนปจจุบัน(แพทยฝงเข็ม) แพทยแผนปจจุบัน  เภสัชกร 

 นักศึกษา สาขา......................................  อ่ืน ๆ............................................ เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ(ถามี)................. 

สถานท่ีทํางาน/ออกใบเสร็จในนาม........................................................................................................................................... 

ท่ีอยู………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………..……… 

เบอรโทรศัพท.......................................เบอรโทรสาร....................................E-mail address………………..………….……………. 

ประเภทอาหาร  ท่ัวไป  อิสลาม  มังสวิรัติ/เจ   อ่ืน ๆ ...................................................... 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

การลงทะเบียน กอนวันท่ี 25 มิถุนายน 256๒ 

      บุคลากรทางการแพทย นักวิชาการ นักศึกษาสาขาอื่น ๆ และบุคคลทั่วไป คาลงทะเบียนจํานวนเงิน 2,800 บาท 
      นักศกึษาสาขาการแพทยแผนจีน คาลงทะเบียนจํานวนเงิน 1,000 บาท 

 

การลงทะเบียน ต้ังแตวันท่ี 25 มิถุนายน 256๒ 

      บุคลากรทางการแพทย นักวิชาการ นักศึกษาสาขาอื่น ๆ และบุคคลทั่วไป คาลงทะเบียน จํานวนเงิน ๓,๕00 บาท 
      นักศกึษาสาขาการแพทยแผนจีน คาลงทะเบียน จํานวนเงนิ 1,๕00 บาท 

 

โดยโอนเงินเขาบัญชีธนาคารกรุงไทย ประเภทกระแสรายวัน เลขที่บัญชี ๑๔๒-๖-๐๐๘๑๕-๕ 
ช่ือบัญชี เงินคาใชจายในการฝกอบรมของกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ผูประสานงาน นางสาวฐิตารัตน ศุทธะชัยอนันต และ นางสาวนารีรัตน ทับทอง เบอรโทร 02 149 567๖ 

กรุณาสงเอกสารมาที่ โทรสาร : ๐๒ ๑๔๙ ๕๖๗๗ หรือ E-mail : thaichinesemedicine@gmail.com 

ภายในวันท่ี 20 กรกฎาคม 2562  

 
 

 
 

 
กรุณาติดเอกสารการโอนเงิน  

 

mailto:thaichinesemedicine@gmail.com

