
 
แบบฟอรม์การลงทะเบยีน 

การประชุมฟืน้ฟูวชิาการทางสูตศิาสตร์-นรีเวชวิทยา 

วนัศุกรท์ี ่17 กรกฎาคม 2558 

ณ ห้องประชุม CC2-802 ชั้น 8 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 7 รอบ พระ

ชนมพรรษา 2 

........................................................................................................................

........................................................ 

รายละเอยีดผู้สมคัร   พยาบาล 

สถานท่ีท างาน 

………………………………………………………………………..……

.งาน/แผนก............................................. 

เลขท่ี......................หมู่ท่ี............ต าบล..........................อ าเภอ

...................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์ 

..............................โทรศัพท์........................................ โทรสาร 

.....................................................   
 

ล าดับ

ท่ี 

ค า

น าหน้า 
ชื่อ -สกุล วิชาชีพ เบอร์โทรติดต่อ 
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Hand on : การฝกึปฏบิัตติรวจภาพสะท้อนคลืน่เสียงความถี่สงูพืน้ฐานใน

สตรีตัง้ครรภ ์
 

   เข้าร่วม 

   ไม่เข้าร่วม 
 

ไม่เสียคา่ลงทะเบียน  (จ ากดัจ านวน 10 ทา่น) 

 

สมคัรตัง้แตว่นันี ้ถงึวนัที ่30 มิถนุายน 2558   

ส ารองทีน่ัง่ไดท้ี ่ 

   นางสาวจิราภา  กวางศรีทอง ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา  

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร  

        คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร ต าบลท่าโพธิ์  อ าเภอ

เมือง  จังหวัดพิษณุโลก  65000 

            โทร. 0 5596 5477    โทรสาร. 0 5596 5167    

  E-mail : Jiraphak@nu.ac.th 

 

ดรูายละเอียดเพิม่เติม/Download แบบฟอร์มการลงทะเบยีนได้ที ่

www.med.nu.ac.th 
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แบบฟอรม์การลงทะเบยีน 

การประชุมฟืน้ฟูวชิาการทางสูตศิาสตร์-นรีเวชวิทยา 

วนัศุกรท์ี ่17 กรกฎาคม 2558 

ณ ห้องประชุม CC2-802 ชั้น 8 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 7 รอบ พระ

ชนมพรรษา 2 

........................................................................................................................

........................................................ 
 

รายละเอยีดผู้สมคัร   แพทย,์ แพทยใ์ช้ทนุ 

(เพ่ือผลประโยชน์โดยตรงต่อผู้สมัครในการลงทะเบียนขอ CME กรณุาเขียนชื่อ–

สกุล และเลขที่ใบอนญุาตประกอบวชิาชีพ      ดว้ยตวับรรจงให้ชดัเจน) 

 

ชื่อ-สกุล    นายแพทย์   แพทย์

หญิง………………………..…………………………………………

…………… 
 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เลขที่

.................................................................................................. 
 

สถานท่ี

ท างาน…………………………………………………………….………

……………………………………………………….. 
 

ท่ีอยู่

.........................................................................................................

.................................................... 
 

โทรศัพท์…………………………………มือถือ

..................................................โทรสาร........................................ 

Email……………………………………………………………………

……………………………………………….…………………. 
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Workshop : การฝกึปฏบิัติตรวจภาพสะท้อนคลืน่เสยีงความถี่สงูพืน้ฐาน

ในสตรีตัง้ครรภ ์
 

   เข้าร่วม 

   ไม่เข้าร่วม 

 

ไม่เสียคา่ลงทะเบียน  (จ ากดัจ านวน 20 ทา่น) 

 

สมคัรตัง้แตว่นันี ้ถงึวนัที ่30 มิถนุายน 2558   

ส ารองทีน่ัง่ไดท้ี ่ 

   นางสาวจิราภา  กวางศรีทอง ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา  

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร  

        คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร ต าบลท่าโพธิ์  อ าเภอ

เมือง  จังหวัดพิษณุโลก  65000 

            โทร. 0 5596 5477    โทรสาร. 0 5596 5167    

  E-mail : Jiraphak@nu.ac.th 

 

 

ดรูายละเอียดเพิม่เติม/Download แบบฟอร์มการลงทะเบยีนได้ที ่

www.med.nu.ac.th 
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