
ค่าลงทะเบียน โครงการประชมุเชิงปฏิบติัการทางเภสชักรรม เรื่อง เทคนิคการน าเสนอแบบมืออาชีพส าหรบังานดา้นเภสชักรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ชื่อ-นามสกลุ        หน่วยงาน             

หมายเลขโทรศพัท ์   หมายเลขโทรสาร    มือถือ                     e-mail:        

วนัที่/เวลา โอนเงิน      จ านวนเงินที่โอน     ช่องทางการโอนเงิน      

โปรดระบกุารออกใบเสร็จรับเงนิ ดงันี ้

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

2.  (  )  ออกใบเสร็จรับเงนิในนามหนว่ยงานตน้สงักดั (โปรดระบชุือ่หนว่ยงาน) …………..……………………..…………………………………………………….………………….……… 

3.  (  )  กรณีตอ้งการใหอ้อกใบเสร็จในชว่งวันจดังานประชมุ (ท่านจะไดร้ับใบเสร็จหลงัจากเสร็จสิ้นงานประชมุ โดยทางไปรษณีย)์ 

 

หมายเหต:ุ   เมื่อท่านช าระคา่ลงทะเบียนแลว้ ขอใหด้รูายละเอียดการด าเนินการ Upload หลกัฐานการโอนเงิน ในระบบลงทะเบียนออนไลน ์

 
การโอนเงินค่าลงทะเบียน 

โครงการประชมุเชิงปฏิบติัการเภสชักรรม เรื่อง เทคนิคการน าเสนอแบบมืออาชีพส าหรบังานดา้นเภสชักรรม  

(Professional Presentation in Pharmacy Practice) 

ระหว่างวนัท่ี 25-26 พฤศจิกายน 2564 

ณ คณะเภสชัศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแกน่ 

รหสั: 1005-2-000-031-11-2564 

 

ช าระเงินค่าลงทะเบียนโดยระบบ QR Code 

 


