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ช่ือ-นามสกลุ        หน่วยงาน             

หมายเลขโทรศพัท์   หมายเลขโทรสาร    มือถือ                     e-mail:        

วนัที่/เวลา โอนเงิน      จ านวนเงินที่โอน     ช่องทางการโอนเงิน      

โปรดระบกุารออกใบเสร็จรับเงนิ ดงันี ้

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

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

3.  (  )  กรณีตอ้งการใหอ้อกใบเสร็จในชว่งวนัจดังานประชมุ (ทา่นจะไดร้บัใบเสร็จหลงัจากเสร็จสิน้งานประชมุ โดยทางไปรษณีย)์ 

 

หมายเหต:ุ   เมื่อท่านช าระค่าลงทะเบียนแล้ว ขอให้ดรูายละเอียดการด าเนินการ Upload หลักฐานการโอนเงนิ ในระบบลงทะเบียนออนไลน์ 

 
ติดหลกัฐานการโอนเงินคา่ลงทะเบียน 

โครงการประชมุเชิงปฏิบติัการเภสชักรรมคลินิก เรือ่ง Advanced Pharmacotherapeutics I  

“Update in Pharmacotherapy for Pharmacist 2020”  

ระหว่างวนัท่ี  13-17  มกราคม  2563   

ณ โรงแรม อวานี ขอนแกน่ โฮเทล แอนด ์คอนเวนชัน่ เซ็นเตอร ์ จงัหวดัขอนแกน่ 

รหสั: 1005-2-000-002-01-2563 

 

- ค่าลงทะเบียน คนละ 5,500 บาท ภายในวนัที่ 13 ธนัวาคม 2562 

- และคา่ลงทะเบียนคนละ 6,000 บาท หลงัวนัที่ 13 ธนัวาคม 2562 

ช าระเงินคา่ลงทะเบียนโอนเงินเขา้บญัชี ธนาคารไทยพาณิชย ์สาขามหาวิทยาลยัขอนแกน่ 

ช่ือบญัชี เงินรายไดม้หาวิทยาลยัขอนแกน่ (คณะเภสชัศาสตร)์ บญัชีเลขท่ี 551-3-02652-9 


