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การลงทะเบียน ภายในวันที่ 16 ตุลาคม 2558 หลังวันที่ 16 ตุลาคม 2558
 สมัคร 1 คน   3,500  บาทต่อคน 

 4,000  บาทตอคน 
 สมัคร 2 คนขึ้นไป (เปนบุคคลท่ีทํางานในสถานท่ีเดียวกัน)   3,250  บาทต่อคน 

 สมัคร 3 คนขึ้นไป (เปนบุคคลท่ีทํางานในสถานท่ีเดียวกัน)   3,000  บาทต่อคน 

 ผูท่ีกําลังศึกษาในระดับบณัฑิตศึกษา และอาจารยของ
คณะเภสัชศาสตรทุกสถาบัน 

  3,000  บาทต่อคน 

 

ท้ังน้ีการลงทะเบียนจะสมบูรณตอเมื่อ คณะเภสัชศาสตร ไดรับสําเนาใบโอนเงินคาลงทะเบียนจากผูเขาประชุมแลว
เทาน้ัน 

                                                                               ลงชื่อ............................................................ผูสมัคร 
                                                                                      (..............................................................) 
                                                                                       วันที่............./....................../.................. 
สมัครไดต้ังแตบัดน้ีจนถึงวันท่ี  16 ตุลาคม  2558  โดยคาลงทะเบียนจะครอบคลุมถึงคาเอกสารประกอบการประชุม  

คาอาหารกลางวัน  คาอาหารวางและเคร่ืองด่ืม  โดยทางโทรสาร  0-4320-2137  หรือสามารถ Download  รายละเอียดการจัด
ป ร ะ ชุ ม  แ ล ะ ส า ม า ร ถ ล ง ท ะ เบี ย น ผ า น  Website  ต ล อ ด จ น ต ร ว จ ส อ บ ร า ย ชื่ อ ก า ร ล ง ท ะ เบี ย น   ได ท่ี 
http://pharm.kku.ac.th/conference    การชําระคาลงทะเบียนโดยการโอนเงินเขาบัญชีธนาคารไทยพาณิชย จํากัด 
(มหาชน)  สาขามหาวิทยาลัยขอนแกน  ชื่อบัญชี  “เงินรายไดมหาวิทยาลัยขอนแกน (คณะเภสัชศาสตร)”        
บัญชีเลขที่  551-3-02652-9  พรอมสงแบบตอบรับและหลักฐานการโอนเงินพรอมเขียนชื่อผูเขารวมประชุมใหชัดเจน 

 
 
 
 

 

 

ใบสมัครเขารวมการประชุมเชิงปฏิบัติการเภสัชกรรม “การลงทุนและการบริหารการเงิน 
สําหรับเภสัชกร” (Investment and financial management for pharmacists)” 

ระหวางวันที่  29-30  ตุลาคม   2558 
ณ  โรงแรมพูลแมนขอนแกน ราชาออคิด จังหวัดขอนแกน 

 

โดยสงใบสมัครพรอมหลักฐานการโอนเงินคาลงทะเบยีน ทางโทรสารไปยังหมายเลข  0-4320-2137  และ
สอบถามขอมลูเพ่ิมเติมที่  หนวยสนับสนุนการวิจัยและประชุมวิชาการ   

คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน  โทรศัพท  0-4320-2378  ตอ  2131  หรือ  2134 
หรือ  E-mail: thosir@kku.ac.th 

 

และสามารถตรวจสอบรายชื่อการลงทะเบียนไดที่ http://pharm.kku.ac.th/conference 


