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ช่ือ-นามสุกุล        หนวยงาน           

หมายเลขโทรศพัท   หมายเลขโทรสาร    มือถือ                     e-mail:      

วันที่/เวลา โอนเงิน    จํานวนเงินที่โอน     ชองทางการโอนเงิน    .  

โปรดระบุการออกใบเสร็จรับเงิน ดังนี้ 

1.  ออกใบเสร็จรับเงินในนามผูลงทะเบียนเขารวมประชุม  .............................................................................................................. 

2.  ออกใบเสร็จรับเงินในนามหนวยงานตนสังกัด ........................................................................................................................... 

 
 

ตดิหลกัฐานการโอนเงนิคา่ลงทะเบียน 
                      “Clinical Oncology Pharmacy Symposium (COPS) ครัง้ท่ี 9 เร่ือง “Moving forward for professionalism” 

วนัท่ี 18-19  สงิหาคม  2559 


