
คาลงทะเบียนการประชุม การประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การควบคุมคุณภาพและการทดสอบฤทธิ์ทางชีวภาพของพืชสมุนไพร วันท่ี 1-2  สิงหาคม 2559

ชื่อ-นามสุกุล        หนวยงาน           

หมายเลขโทรศัพท   หมายเลขโทรสาร    มือถือ                     e-mail:      

วันท่ี/เวลา โอนเงิน    จํานวนเงินท่ีโอน     ชองทางการโอนเงิน    . 

โปรดระบุการออกใบเสร็จรับเงิน ดังนี ้

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

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

ตดิหลกัฐานการโอนเงนิค่าลงทะเบียน 
การประชมุª �́�̧É�1-2 สิงหาคม 2559 


