
ค่าลงทะเบียนการประชมุเชิงปฏิบติัการทางเภสชักรรม เรือ่ง การจดัการห่วงโซ่อปุทานของเภสชัภณัฑใ์นโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

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 

โครงการประชมุเชิงปฏิบติัการทางเภสชักรรม เรือ่ง การจดัการห่วงโซอ่ปุทานของเภสชัภณัฑใ์นโรงพยาบาล 

ภาค 1 ระหว่างวนัท่ี  14-15  ธนัวาคม 2562    ภาค 2 ระหว่างวนัท่ี  21-22  ธนัวาคม 2562   

ณ หอ้งประชมุ 2316 ชัน้ 3 อาคาร 2 คณะเภสชัศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแกน่ 

รหสั: 1005-2-000-044-12-2562 

การลงทะเบียน ภายในวันที่  14  พฤศจิกายน   2562 หลังวันที่ 14  พฤศจิกายน   2562 
ภาค 1 3,000 บาท 3,500 บาท 
ภาค 2 3,000 บาท 3,500 บาท 

ภาค 1+ภาค 2 6,000 บาท 7,000 บาท 

ช าระเงินคา่ลงทะเบียนโอนเงินเขา้บญัชี ธนาคารไทยพาณิชย ์สาขามหาวิทยาลยัขอนแกน่ 

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


