
ค่าลงทะเบียนการประชมุ “Excellence in English Communication: A Primer for Pharmacists” วนัที่ 11-15  กรกฎาคม  2559 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชื่อ-นามสกุุล        หนวยงาน           

หมายเลขโทรศัพท   หมายเลขโทรสาร    มือถือ                     e-mail:      

วันที่/เวลา โอนเงนิ    จํานวนเงนิที่โอน     ชองทางการโอนเงนิ    .  

โปรดระบุการออกใบเสร็จรับเงิน ดังนี้ 
1.  ออกใบเสร็จรับเงินในนามผูลงทะเบียนเขารวมประชุม  .............................................................................................................. 
2.  ออกใบเสร็จรับเงินในนามหนวยงานตนสังกัด ........................................................................................................................... 

 
 

ตดิหลกัฐานการโอนเงนิคา่ลงทะเบียน 
“Excellence in English Communication: A Primer for Pharmacists”  

วนัที่ 11-15  กรกฎาคม  2559 


