
คา่ลงทะเบียนการประชมุ “Advanced Pharmacotherapeutics II” วนัที่  11-15  มกราคม  2559 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชื่อ-นามสกุุล        หนวยงาน           
หมายเลขโทรศัพท   หมายเลขโทรสาร   มือถือ                     e-mail:       
วันที่/เวลา โอนเงนิ    จํานวนเงนิที่โอน     ชองทางการโอนเงนิ      

โปรดระบุการออกใบเสร็จรับเงิน ดังนี ้
1.  ออกใบเสร็จรับเงินในนามผูลงทะเบียนเขารวมประชุม  …………………………………………………………………………….. 
2.  ออกใบเสร็จรับเงินในนามหนวยงานตนสังกัด ........................................................................................................................... 
 
หมายเหต:ุ   เมื่อทานติดหลักฐานการโอนเงิน และกรอกขอมูลครบถวนแลว กรุณานําแผนนี้ไปถายเอกสาร สแกน หรือถายภาพ ใหชัดเจน 

   และ Upload หลักฐานการโอนเงิน ที่  http://pharm.kku.ac.th/iss/index.php/meetingcontrol หรือสงทาง E-mail: psconference@kku.ac.th   
   โดยมีรายละเอียดในหลักฐานการโอนเงิน ดังนี้  1)ธนาคารทีโ่อน  2) วนัที ่และเวลาโอน 3) จํานวนเงนิทีโ่อน 4) เลขทีบ่ญัช ี551-3-02652-9   

 
 

ติดหลกัฐานการโอนเงินคาลงทะเบียน 
การประชุมวันที่  11-15  มกราคม  2559 


