
ค่าลงทะเบียน โครงการประชมุเชิงปฏิบติัการทางเภสชักรรม เรื่อง Professional Image and Personality for Pharmacy Career Success 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ช่ือ-นามสกลุ        หนว่ยงาน             

หมายเลขโทรศพัท์   หมายเลขโทรสาร    มือถือ                     e-mail:        

วนัท่ี/เวลา โอนเงิน      จ านวนเงนิที่โอน     ช่องทางการโอนเงิน      

โปรดระบกุารออกใบเสร็จรบัเงนิ ดงันี ้

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

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

3.  (  )  กรณีตอ้งการใหอ้อกใบเสร็จในชว่งวนัจดังานประชมุ (ทา่นจะไดร้บัใบเสร็จหลงัจากเสร็จสิ้นงานประชมุ โดยทางไปรษณีย)์ 

 

หมายเหตุ:   เมื่อทา่นช าระคา่ลงทะเบียนแล้ว ขอให้ดรูายละเอียดการด าเนินการ Upload หลกัฐานการโอนเงิน ในระบบลงทะเบียนออนไลน์ 

 
การโอนเงินค่าลงทะเบียน 

โครงการประชมุเชิงปฏิบติัการเภสชักรรม เรื่อง ภาพลกัษณแ์ละบคุลิกภาพแบบมืออาชีพส ูค่วามส าเรจ็ในงานดา้นเภสชักรรม 

(Professional Image and Personality for Pharmacy Career Success) 

ระหว่างวนัท่ี 3-4 กมุภาพนัธ ์2565 (แบบออนไลน)์ 

ณ คณะเภสชัศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแกน่ 

รหสั: 1005-2-000-011-02-2565 

 

ช าระเงินค่าลงทะเบียนโดยระบบ QR Code 

 


