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แบบฟอร์มลงทะเบียน
โครงการฝึกอบรมระยะสั้น “ทักษะการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงผ่านทางหลอดอาหาร
ระหว่างและหลังผ่าตัด” หลักสูตร 3 เดือน
(A Short Course for Peri-operative Transesophageal Echocardiography)

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
ชื่อและคำนำหน้า: …………………………….……………………………….……………………...………………………………...  
อาชีพ: .……………………………………….…. สาขา: ……………………………………………..………………………………..
ที่ทำงาน: …………………………………….………………………………..………………………………………………………...
ที่อยู่:………………….………….………………………………………………………………………………….…..………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
รหัสไปรษณีย์: ............................................ โทรศัพท์: ................................................…. โทรสาร: …………..……………………… 
โทรศัพท์มือถือ: ………………………….   อีเมล์: …………..……….…………………

อัตราค่าลงทะเบียน 


( 60,000 บาท/คน 
ช่วงเวลาที่ต้องการอบรม 


( วันที่ 1 เมษายน - 30 มิถุนายน 2559* 



( วันที่ 1 ตุลาคม - 31 ธันวาคม 2559** 

รับสมัคร รอบละ 2 คน 
* กรุณาส่ง Fax ลงทะเบียนเรียน ภายในวันที่ 15 มกราคม 2559 
** กรุณาส่ง Fax ลงทะเบียนเรียน ภายในวันที่ 30 มิถุนายน 2559 
*** กรณีที่ไม่สามารถเรียนได้ขอให้แจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 3 เดือนก่อนเรียน

การชำระเงิน กรุณาโอนค่าลงทะเบียนล่วงหน้า 2 เดือนก่อนเรียน
· โอนเงินเข้าบัญชีชื่อ “หน่วยเงินรายได้ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล” เลขที่บัญชี 016-214940-7 ธนาคารไทยพาณิชย์  สาขาศิริราช
กรุณาส่ง Fax แบบฟอร์มลงทะเบียนและหลักฐานการชำระเงิน มาที่ คุณรานี รัชตามุขยนันต์ โทรสาร 0-2411-3256
ลงชื่อ …..……………………………………………






              
         (……………………………………………...)

วันที่ .............................................................................
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เลขที่ 2 ถนนพรานนก แขวงศิริราช 
เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700 ติดต่อ คุณรานี โทรศัพท์: 0-2419-9297 ต่อ 201 โทรสาร: 02-411-3256 Email: l.rusha2007@gmail.com







