
แบบฟอร์มลงทะเบียนการประชุมวชิาการ “ความรู้ทางด้านบูรณาการ” 
สําหรับแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  ช้ันปีที ่2 
ระหว่างวนัที่  26  -  27  มีนาคม  2554  

ณ ห้องประชุม 230/1  อาคารแพทยพฒัน์  คณะแพทยศาสตร์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

ขา้พเจา้    นายแพทย ์   แพทยห์ญิง   

เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม     แพทยป์ระจาํบา้นสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ปีท่ี 2  

สถาบนั   

โทรศพัท ์    e-mail :   

มีความประสงคล์งทะเบียนประชุมวิชาการ “ความรู้บูรณาการ”   พร้อมกนัน้ีไดช้าํระค่าลงทะเบียน จาํนวน  

500 บาท (หา้ร้อยบาทถว้น)  โดยมีรายละเอียดการชาํระเงินดงัน้ี 

 เงินสด 

 เช็คสัง่จ่าย “ราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย” 

 โอนผา่นบญัชีธนาคารไทยพาณิชย ์ สาขาศิริราช  บญัชีออมทรัพย ์เลขท่ี 016-2-28070-8  ช่ือ
บญัชี “ราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย”  และส่งสาํเนาใบนาํฝากมายงัราชวทิยาลยัฯ 
ทางโทรสารหมายเลข 0-2718-1652 

ลงช่ือ       

(     ) 

วนัท่ี   / /  

 

โปรดกรอกแบบฟอร์มนีแ้ล้วส่งให้ราชวทิยาลยัอายุรแพทย์ฯ ทางโทรสารหมายเลข 0-2718-1652 

** ภายในวนัที ่ 18  มนีาคม 2554 ** 


