
 
แบบฟอรมการลงทะเบียน 

การประชุมใหญวิชาการประจําป ครั้งท่ี 44  

สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย 

ระหวางวันท่ี 12-15 ตุลาคม 2561  ณ โรงแรมรอยัล คลิฟ โฮเต็ล กรุป พัทยา จ.ชลบุรี 

โปรดพิมพหรือเขียนตัวบรรจงใหชัดเจน  เพือ่ความถูกตองในการจัดทําทะเบียนและใบเสร็จ) 

คํานําหนา  นพ.      พญ.      นาย      น.ส.      ภก.      ภญ. 

ช่ือ – สกุล             

ตนสังกัด             

 (โปรดระบุเลขที่ใบประกอบวิชาชีพฯ)  (CME)  ว.แพทย   (CPE) ภ.เภสัชกร   

ที่อยูสําหรบัออกใบกํากับภาษี           

              

แขวง/ตําบล     เขต/อําเภอ      

จังหวัด      รหัสไปรษณีย      

โทรศัพทมือถือ     โทรศัพท       

 คาลงทะเบียน (รวมอาหารกลางวัน, อาหารวาง และเอกสารประกอบการประชุม) 

สมาชิกสมาคม ต.        

 กอน 14 กันยายน 2561 = 5,000 บาท 

 หลัง 14 กันยายน 2561 = 6,000 บาท 
 

บุคคลท่ัวไป 

 กอน 14 กันยายน 2561 = 5,500 บาท 

 หลัง 14 กันยายน 2561 = 6,500 บาท

 การจองหองพัก ณ โรงแรมรอยัล คลิฟ โฮเต็ล กรุป พัทยา จังหวัดชลบุรี  

      ตองการสํารองหองพัก (ราคา 4,000 บาทตอคืน) กรุณาติดตอสอบถามโดยตรงมายังเจาหนาท่ีสมาคมฯ   

   เง่ือนไขการชําระเงิน

โอนเงินผานธนาคารไทยพาณิชย ช่ือบัญชี สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย (ประชุมวิชาการประจําป)              

สาขา สภากาชาดไทย เลขท่ี 045-596209-3 (กรุณาสงหลักฐานการชําระเงิน พรอมท้ังเอกสารการลงทะเบียนฉบับน้ี 

และติดตอเจาหนาท่ีของสมาคมฯ โทรศัพท 0-2716-6874 เพ่ือยืนยันการชําระเงินดังกลาว)  

        

 สงเอกสารการลงทะเบียนไดทางโทรสาร 0-2716-6807 หรือทาง e-mail : annytk.idat@gmail.com

 


