
คา่ลงทะเบยีนการประชุม “Workshop: Practical English Communication in Pharmacy Service” 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ช่ือ-นามสกุลุ        หน่วยงาน           

หมายเลขโทรศพัท์   หมายเลขโทรสาร    มือถือ                     e-mail:      

วนัที่/เวลา โอนเงิน    จ านวนเงินที่โอน     ช่องทางการโอนเงิน      

โปรดระบกุารออกใบเสร็จรับเงนิ ดงันี ้

1.  ออกใบเสร็จรบัเงนิในนามผูล้งทะเบียนเขา้ร่วมประชมุ  (   )นาย (   )นาง (  )นางสาว …………..……………………….……….…….. 

2.  ออกใบเสร็จรบัเงนิในนามหนว่ยงานตน้สงักดั (โปรดระบชุือ่หนว่ยงาน) …………..……………………………………….……….…….. 

หมายเหต:ุ   เมื่อทา่นช าระคา่ลงทะเบียนแล้ว ขอให้ดรูายละเอียดการด าเนินการ Upload หลกัฐานการโอนเงิน ในระบบลงทะเบียนออนไลน์ 

 
ตดิหลักฐานการโอนเงนิคา่ลงทะเบยีน 

คา่ลงทะเบยีนการประชมุ “Workshop: Practical English Communication in Pharmacy Service” 
วันที ่ 17-21  กรกฎาคม  2560 

 


