
 ใบลงทะเบียน 

ประชุมวชิาการ  Ultrasound WINFOCUS  

ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  19 - 20 ธันวาคม 2557 ณ อาคารแพทยพฒัน์ ช้ัน 4 

ช่ือ – สกลุ__________________________________________________________________________________ 

โรงพยาบาล_________________________________________________________________________________ 

เบอร์โทรศัพท์______________________________E-mail___________________________________________ 

         Advance ultrasound life support 19 -20 December 2014 with Certification         

โอนเงินมาที ่บญัชีธนาคารไทยพาณิชย ์สาขาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  (อาคาร ภ.ป.ร.) 
ช่ือบัญชี งานประชุมวิชาการหน่วยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน กระทาํการแทนโดย นางสาวปฎิมา พทุธไพศาล และ/หรือ 

 นางสาวสุธาพร  ลํ้าเลิศกลุ 

เลขทีบ่ัญชี 405-455441-1 

โอนค่าใช้จ่ายจากบัญชี ช่ือ:_________________________________________________________________ 

เลขทีบ่ัญชี:_______________________ธนาคาร:_______________________________________________ 

โดยแนบสลิปมาด้วยพร ้อมกับใบลงทะเบียน   

ส่งใบสมัครมาที ่: emchula@gmail.com 

*หมายเหตุ   หากต้องเลือ่นหรือหยุดการจัดงาน ผู้จัดจะทาํการ Refund ให้เต็มจํานวน
ติดต่อสอบถามเพิม่เติม 02-256-5009,5005 คุณปนัดดา หรือ emchula@gmail.com 

Early bird 

(until 15 Oct ) 

Late registration 

( 30 Nov )

Advance ultrasound 

life  support

แพทย์ประจําบ้าน(resident)         8000         8500 

แพทย์แพทย์ทัว่ไป (physician)         8500         9500 

✔

11-12 January 2016

Until 10 Dec After 10 Dec

(NAME)

(Hospital)

( Phone )

Country     ______________________

11-12 January 2016

https://www.facebook.com/resusultrasound/

 Registration fee will be refunded if workshop canceled .

Send this registration form with transfer slip to emchula@gmail.com

(Registration form)

Advance ultrasound life support 11-12 January 2016

                            King Chulalongkorn Memorial Hospital, Surgical Learning Center 

For foreign country applicant please contact emchula@gmail.com to pay by paypal
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