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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 

 
ตดิหลักฐานการโอนเงนิคา่ลงทะเบยีน 

ประชมุวชิาการและน าเสนอผลงาน  Clinical Oncology Pharmacy 
Symposium (COPS) ครัง้ที ่11  

เรือ่ง “Beyond traditional boundaries of cancer care” 
วันที ่ 23-24  สงิหาคม 2561 

ณ โรงแรมนารายณ์ กรงุเทพมหานคร 


