ใบสมัคร การประชุมวิชาการ เรื่อง National Conference on Drug Interactions 2011

วันที่ 5 – 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2554

ณ ห้องประชุม 302 อาคารเทพรัตน์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
ข้อมูลผู้สมัคร (กรุณาเขียนตัวบรรจง)
ชื่อ (นาย นาง นางสาว ยศ) ......................................... นามสกุล ............................................................................ 

( เภสัชกร  ( แพทย์  ( พยาบาล  ( อื่นๆ   เลขที่ใบประกอบโรคศิลป์ ..........................................................
สถานที่ทำงาน ……...……………………………………………………………………................................................ 

ที่อยู่ : เลขที่.........ตรอก/ซอย ...........................ถนน ......................................ตำบล/แขวง ...................................... 

อำเภอ/เขต ..................................................... จังหวัด ......................................... รหัสไปรษณีย์……………………
โทรศัพท์ ......................................... โทรศัพท์มือถือ ...............................................โทรสาร .................................... e-mail address: ……………….………………………………………………………………………………………...…… 

ประสงค์ให้ออกใบเสร็จในนาม ...................................................................................................................................... ที่อยู่ : เลขที่.........ตรอก/ซอย ...........................ถนน ......................................ตำบล/แขวง ...................................... 

อำเภอ/เขต ..................................................... จังหวัด ......................................... รหัสไปรษณีย์……………………
ประสงค์รับประทานอาหารประเภท   ( ทั่วไป   ( มังสวิรัติ   ( อิสลาม

การสมัครและลงทะเบียน

ทำได้ 2 วิธี
· สมัครพร้อมชำระเป็นเงินสดที่งานคลังและพัสดุ ชั้น 1 อาคารเทพรัตน์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
· สมัคร on line ทาง www.pharmacy.mahidol.ac.th/conference พร้อม scan ใบนำฝากธนาคารโอนเงินชำระค่าลงทะเบียน (ใบ pay in) โดยโอนเงินเข้าบัญชี ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขารามาธิบดี บัญชีออมทรัพย์ เลขที่บัญชี 026-444302-4 ชื่อบัญชี National Conference on Drug Interactions 2011 

การลงทะเบียนจะสมบูรณ์เมื่อท่านชำระเงินค่าลงทะเบียน และส่งหลักฐานมาแล้วเท่านั้น

     (ในวันประชุมโปรดนำใบโอนเงินตัวจริงมาด้วยเพื่อตรวจสอบ)

ค่าลงทะเบียน
(  สมัครและโอนเงินภายในวันที่ 20 มิถุนายน พ.ศ. 2554
ค่าลงทะเบียน 2,500 บาท
(  สมัครและโอนเงินหลังวันที่ 20 มิถุนายน พ.ศ. 2554

ค่าลงทะเบียน 3,000 บาท

* ค่าลงทะเบียน รวมค่าเอกสาร อาหารกลางวันและอาหารว่าง
ติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ หน่วยจัดกิจกรรมวิชาการ ที่โทรศัพท์หมายเลข 0-2644-8677-9 ต่อ 1414 โทรสาร 0-2644-4536, 0-2354-4326 หรือที่ ภญ. รศ. ดร. บุษบา จินดาวิจักษณ์, คุณพูนทรัพย์ มี้เจริญ หรือ         คุณพิณพิศ แสงเภา ที่โทรศัพท์หมายเลข 0-2644-8677-89 ต่อ 1300 โทรศัพท์/โทรสาร 0-2644-8694
ลงชื่อผู้สมัคร ...................................................................
วันที่ .................................................................
หมายเหตุ โรงแรมในละแวกใกล้เคียง ได้แก่ ฟลอริด้า 0-2247-0990-5, ยูโรป้าอินน์ 0-2248-5511-8, สยามซิตี้        0-2247-0123, พูลแมนคิงเพาเวอร์ 0-2680-9999, กรุงไทยโฮเต็ล 0-2245-3261, รอยัลวิวรีสอร์ท รางน้ำ 0-2530-9733
