ใบลงทะเบียนประชุม Core Lecture วันที่ 10 -11 ตุลาคม 2558
ณ ห้องประชุมพลเอกอาทิตย์ฯ ชั้น 8 อาคารท่านผู้หญิงประภาศรี กำลังเอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
ชื่อ นพ./พญ............................ นามสกุล .....................................
แพทย์ประจำบ้าน ชั้นปีที่ : ................ 
สถาบัน : .......................................................................
ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขที่ : .................................
เบอร์โทรศัพท์ 
: .......................................... 
E-mail 

: …………………………………….
อัตราค่าลงทะเบียน 500 บาท 
โอนเข้าบัญชี ธนาคารทหารไทย บัญชีออมทรัพย์ ชื่อ บัญชีค่าเวรแพทย์ฉุกเฉิน รพ.รร.6  
เลขที่ 038-2-98053-0
กรุณาส่งรายละเอียดการลงทะเบียนและหลักฐานการโอนมาที่
E-mail : benbenpmk@hotmail.com   หรือ
Line ID : kobenzz

ภายในวันศุกร์ที่ 2 ตุลาคม 2558

ติดต่อ: 

คุณเบญจมาศ   ดีขามป้อม โทรศัพท์ 086-8147253
