
แบบฟอร์มการลงทะเบียน  
การประชุมวชิาการมหกรรมการจัดการความรู้การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง ปี 2555 

“หมุนเกลียวความรู้ สู่พฤติกรรมชีวติใหม่” 
วันที่ 25-27 ธันวาคม 2555   ณ ศูนย์ประชุมสถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ ถนนวิภาวดี-รังสิต หลักสี ่กรุงเทพมหานคร 

 
รายชื่อผู้ลงทะเบียน (กรุณาเขียนชือ่-นามสกุล ให้อ่านได้อยา่งชัดเจน) 

1.ชื่อ-นามสกุล..............................................................................วชิาชีพ................................................ 

  เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ........................................................................................................... 

2.ชื่อ-นามสกุล.............................................................................วชิาชีพ................................................. 

  เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ........................................................................................................... 

3.ชื่อ-นามสกุล.............................................................................วชิาชีพ................................................ 

  เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ........................................................................................................... 
 

  อาหาร     ปกติ     มุสลิม     มังสวิรัติ    ข้อจํากัดอ่ืน ระบุ........................................................ 

ออกใบเสร็จในนาม...................................................................................................................................................... 

สถานที่......................................................................................................................................................................... 
 

โทรศัพท์..................................................มือถือ.................................................โทรสาร………………............................  
ค่าลงทะเบียน  
          3,500 บาท / คน จํานวน.................คน รวมเป็นเงิน...........................................บาท 
 

วิธีการชําระค่าลงทะเบียน โปรดชําระเงินล่วงหน้า ภายในวันท่ี 15 ธันวาคม 2555 

 โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกรงุไทย สาขาทา่ศาลา เลขที ่828-0-42922-0  
        ชื่อบัญชี “มหกรรม KM เบาหวาน-ความดนัโลหิตสูง” 
 
 

ลงช่ือ ................................................................. ผู้สมัคร / ผู้ดําเนินการ 
              วันที่ .............. / ........... / ............ 

หมายเหต:ุ 1.โปรดส่งสําเนาการชําระค่าลงทะเบียนและแบบฟอร์มการลงทะเบียน ไปยัง            
                คุณรัตนากร บุญกลาง ทางโทรสาร 0-7567-2103 หรือ e-mail : bratanak@wu.ac.th 
     2. การลงทะเบียนจะสมบูรณ์เมื่อชําระเงินเรียบร้อยแล้ว และขอสงวนสิทธิ์ในการคืนเงิน 
                 ค่าลงทะเบียน 

    3. กรุณาแจ้งชื่อและท่ีอยู่ในการออกใบเสร็จ / ใบกํากับภาษี มาพร้อมกับสําเนาการชําระเงิน 
                 และแบบฟอร์มการลงทะเบียน 
 
หากมีข้อสงสัย กรุณาตดิต่อ : คุณรัตนากร บุญกลาง โทร 0-7567-2101 มือถือ 0-89-441-3317 


