
ใบสมคัร 

โครงการอบรมวิชาการ 
เร่ือง การเตรียมสารสกดัสมนุไพรและผลิตภณัฑ ์

วนัท่ี 24 - 26 กนัยายน 2555 

ข้อมูลผูส้มคัร (กรุณาเขยีนตวับรรจง) 

(นาย/นาง/นางสาว/ยศ) ชื่อ ……….………………………….…….… นามสกุล …………………………………………………….. 

ทีท่ างาน………………………………...…………….......................เลขที…่………………………….หมู่ที.่......................…………….. 

ตรอก/ซอย....................…………….........ถนน.............................……………..........ต าบล/แขวง…………………………………… 

อ าเภอ/เขต……………….……………………….จงัหวดั…………………………………รหสัไปรษณีย…์.…………………………… 

โทรศพัท…์…………………………… โทรสาร ………………………………มอืถอื………………………………………..…………… 

E-mail address………………………………………………………………….. 
 

   ช าระค่าลงทะเบียน   เป็นจ านวนเงิน  4,000.- บาท 

สามารถสมคัรและลงทะเบียนได้ดงัน้ี 

  ช าระเป็นเงนิสด ไดท้ีห่น่วยการเงนิ ชัน้ 1  อาคารเทพรตัน์ คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล 

  สมคัร on line ทาง  www.pharmacy.mahidol.ac.th/conference พรอ้ม scan ใบ pay in โอนเงนิ 

     ช าระค่าลงทะเบยีน โดยโอนเงนิเขา้บญัชธีนาคารไทยพาณิชย ์ สาขารามาธบิด ี ประเภทออมทรพัย ์   

     เลขทีบ่ญัช ี 026 - 443603 - 5  ชื่อบญัช ีการประชมุวชิาการคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล 

        หรอืสง่ทางโทรสาร (Fax) ใบน าฝากของธนาคาร (pay in หรอืสลปิ ATM) มายงัโทรสาร 02-644-4536  
                 หน่วยจดักจิกรรมวชิาการ คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล โทรศพัท ์ 02-6448677-89 ต่อ 1414 
 

และขอใหอ้อกใบเสรจ็ในนาม........................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................. 
 

        ประเภทของอาหาร    ทัว่ไป       มงัสวริตั ิ      อสิลาม       

                                                           ลงชื่อผูส้มคัร..………………………...…………… 

                                                                    วนัที…่……………………….……………. 

 

 

 

หมายเหตุ 

 วนัสดุทา้ยของการสมคัรคอืวนัที ่ 7  กนัยายน  พ.ศ. 2555 
 ตอ้งมผีูเ้ขา้รบัการอบรมไมต่ ่ากว่า  20  คน 
 การลงทะเบยีนจะสมบรูณ์ต่อเมือ่คณะเภสชัฯ ไดร้บัใบสมคัร พรอ้มหลกัฐานการช าระเงนิ (ส าเนาใบโอนเงนิ) 
 สอบถามขอ้มลูเพิม่เตมิไดท้ี ่โทร. 02-6448677-91 ต่อ 5550-5552 หรอืดขูอ้มลูไดท้างเวบ็ไซด ์
 

 


