
  

  
  

แบบฟอรมลงทะเบียนแบบฟอรมลงทะเบียน  
การอบรมระยะสั้นโลหิตวิทยา ครั้งที่ 7 

TThheemmee  ::  DDiiaaggnnoossttiicc  aapppprrooaacchh  iinn  hheemmaattoollooggyy  ::  llaabboorraattoorryy  iinntteerrpprreettaattiioonn  aanndd  cclliinniiccaall  ccoorrrreellaattiioonn 

ระหวางวันที่  15-16  กุมภาพันธ   พ.ศ. 2555 

ณ หองประชุมณ หองประชุมพรหมทัตตเวที พรหมทัตตเวที ((313122//22))  อาคาร  อาคาร อปร อปร  ชั้นชั้น  33    

คณะแพคณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

  
 
คํานําหนา ชื่อ -นามสกุล         อายุ            ป 

[     ] แพทย       ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขที่  โปรดระบ ุ      

[     ] บุคลากรทางการแพทย  โปรดระบ ุ           

ที่ทํางาน                
              
 โทรศัพท          โทรสาร       

สถานที่ติดตอ              
                    
       โทรศัพท        โทรสาร       

       Mobile        E-mail address       

เพื่อประโยชนของทาน โปรดกรอกขอมูลใหครบถวนดวยตวับรรจงเพื่อประโยชนของทาน โปรดกรอกขอมูลใหครบถวนดวยตวับรรจง  

คาลงทะเบียนคาลงทะเบียน    คาลงทะเบียนคนละ   2,500.-  บาท 

การชําระเงิน    เช็คส่ังจายในนาม “ทุนโลหิตวิทยา จุฬาฯทุนโลหิตวิทยา จุฬาฯ””  

                            โอนเงินเขาบัญชี  ธนาคารไทยพาณิชยธนาคารไทยพาณิชย สาขา สภากาชาดไทยสภากาชาดไทย เลขที่บัญชี   045045--22--8410084100--22 

           สงหลักฐานการโอนเงินพรอมแบบฟอรมลงทะเบียน 
     ธนาณัติ ในนาม   คณะแพทยศาสตร  คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  

         ส่ังจายปลายทาง “ปณปณ..จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  1033210332” 

     เงินสด 
 

ลงชื่อ       ผูสมัคร 
 

สงใบสมัครพรอมคาลงทะเบียนท่ี นายแพทยพลภัทร    โรจนนครินทร 
     สาขาวิชาโลหิตวิทยา   ภาควิชาอายุรศาสตร 
     คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
     ถนนพระรามสี่   ปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

วงเล็บมุมซอง  SSCC--HHeemmaattoollooggyy  22001122  
 

การลงทะเบียนจะสมบรูณเมื่อชําระเงินเรยีบรอยแลว  และไมคืนเงินใหไมวา กรณใีดๆการลงทะเบียนจะสมบรูณเมื่อชําระเงินเรยีบรอยแลว  และไมคืนเงินใหไมวา กรณใีดๆ  
  


