
     ค่าลงทะเบียนการประชมุ “การจดั การห่วงโซ่อปุ ทานฯ” วนั ท่ี 11-14  มิถนุ ายน 2561 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ช่ือ-นามสกุลุ        หน่วยงาน           

หมายเลขโทรศพัท์   หมายเลขโทรสาร    มือถือ                     e-mail:      

วนัที่/เวลา โอนเงิน    จ านวนเงินที่โอน     ช่องทางการโอนเงิน      

โปรดระบุการออกใบเสร็จรับเงนิ ดังนี ้

1.  ออกใบเสร็จรับเงนิในนามผู้ลงทะเบียนเข้าร่วมประชุม  …………………………………………………………………………….. 

2.  ออกใบเสร็จรับเงนิในนามหน่วยงานต้นสังกัด ........................................................................................................................... 

หมายเหต:ุ   เมื่อทา่นช าระคา่ลงทะเบียนแล้ว ขอให้ดรูายละเอียดการด าเนินการ Upload หลกัฐานการโอนเงิน ในระบบลงทะเบียนออนไลน์ 

 

ติดหลักฐานการโอนเงินค่าลงทะเบียน 

การประชุมเชิงปฏิบัติการเภสัชกรรม ครั้งที่ 24/2561  
เรื่อง“การจัดการห่วงโซ่อุปทานของเภสัชภัณฑ์ในโรงพยาบาล”  

ระหว่างวันที่  11-14  มิถุนายน 2561  
ณ ห้องประชุมคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 




