
   
 

 

 
 

ใบตอบรับเข้าร่วมประชุม 
โครงการประชุมวิชาการภาควิชาอายุรศาสตร์ คร้ังท่ี 6 ประจ าปี 2561 

“Advancing Care for Elderly Patient: Multidisciplinary Approach” 
ระหว่างวันที่ 2-3 สิงหาคม 2561 

ณ ห้องประชุม CC2-802 (ห้องสโลป) ชั้น 8 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 7 รอบ พระชนมพรรษา 2  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 

รายละเอียดผู้เข้าร่วมประชุม 

โรงพยาบาล                      จังหวัด                                   
 

1. ชื่อ-นามสกุล..................................................................ต าแหน่ง                     
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ................................................หมายเลขโทรศัพท์                                 
e-mail address                              

 

2. ชื่อ-นามสกุล..................................................................ต าแหน่ง                     
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ................................................หมายเลขโทรศัพท์                                 
e-mail address                              

 

3. ชื่อ-นามสกุล..................................................................ต าแหน่ง                     
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ................................................หมายเลขโทรศัพท์                                 

e-mail address                             

4. ชื่อ-นามสกุล..................................................................ต าแหน่ง                     
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ...................................................หมายเลขโทรศัพท์                                 

e-mail address                             

(กรุณาพิมพ์ข้อมูล หรือเขียนด้วยตัวบรรจง) 

     โปรดส่งใบสมัครเข้าร่วมประชุมภายในวันศุกร์ที่ 20 กรกฎาคม 2561 
      สามารถสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติมได้ที่ นางสาวจิราพร เพ็งจันทร์ เลขาภาควชิาอายุรศาสตร์ 

         โทร. 0 5596 5105 โทรสาร 0 5596 5105 
        ทั้งนี้ สามารถลงทะเบียนออนไลน์ ได้ที่ 

 


