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ใบสมัครเข้าร่วมการอบรม
“โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการคุณอำนวย : R2R Fa ชับพรึ่ด”
ระหว่างวันที่ 20 - 22 มกราคม 2559
ณ ห้องลีลาวดี ชั้น 8 โรงแรมหาดใหญ่พาราไดซ์ แอนด์ รีสอร์ท อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา



( กรุณาพิมพ์หรือกรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจง (
	1.
	ชื่อ-สกุล (ระบุคำนำหน้าหรือตำแหน่งทางวิชาการ) :
	

	2.
	ตำแหน่ง :
	
	วิชาชีพ :
	

	3.
	หน่วยงาน :
	

	4.
	ระดับหน่วยงาน :   
	❑ ปฐมภูมิ     ❑ ทุติยภูมิ     ❑ ตติยภูมิ     ❑   อื่นๆ

	5.
	ที่อยู่หน่วยงาน :
	

	6.
	โทรศัพท์ :
	
	โทรสาร :
	

	7.
	โทรศัพท์มือถือ :
	
	E-mail :
	

	8.
	รายละเอียดการออกใบเสร็จรับเงินค่าอบรม :

	
	ในนาม :
	

	
	ที่อยู่ :
	

	
	(รับใบเสร็จวันที่ 22 มกราคม 2559 ช่วงรับประทานอาหารว่างเช้า)

	9.
	ประเภทอาหาร
	❑  ธรรมดา                        ❑  มังสวิรัติ     
❑  อิสลาม (ฮาลาล) 
         ❑  อื่นๆ (โปรดระบุ) 

	10.
	ที่พัก
	❑โรงแรมหาดใหญ่พาราไดซ์ฯ  ❑ โรงแรมอื่น ๆ (โปรดระบุ)
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หมายเหตุ :	ผู้สมัครต้องอยู่ร่วมการอบรมครบทั้ง 3 วัน จึงจะมีสิทธิ์รับประกาศนียบัตร


ค่าลงทะเบียน : 	ท่านละ 2,800 บาท (ไม่รวมค่าที่พักและค่าเดินทาง) สามารถโอนเงินค่าลงทะเบียนได้ที่


บัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย สาขาโรงพยาบาลหาดใหญ่


	ชื่อบัญชี สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) ภาคใต้ เลขที่บัญชี 936-0-08562-6


การสมัคร :  	กรุณาส่งหลักฐานการโอนเงินและส่งใบสมัคร ภายในวันที่ 14 มกราคม 2559 มายังโครงการฯ


สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (ภาคใต้) กลุ่มงานเวชกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ 


โทร 081-767-4657, 098-092-6343 แฟกซ์: 0 7426 3378 หรือ e-mail: southern_resnet@cpird.in.th


การจองห้องพัก : 	หากต้องการพักที่โรงแรมหาดใหญ่พาราไดซ์ แอนด์ รีสอร์ท สามารถสำรองห้องพักได้ที่


โทรศัพท์ : 074-362-222, 074-363-481-6 หรือ แฟกซ์ : 074-255-956 


E-mail : hatyai_paradise@hotmail.com 


ห้องพัก : ราคาห้องละ 1,100 บาท พร้อมอาหารเช้า 2 ท่าน
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