
ค่าลงทะเบียน โครงการประชมุเชิงปฏิบติัการทางเภสชักรรม เรือ่ง Advanced Pharmacotherapeutics-2566 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ช่ือ-นามสกลุ        หน่วยงาน             

หมายเลขโทรศพัท ์   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:ุ   เมื่อทา่นช าระคา่ลงทะเบียนแลว้ ขอใหด้รูายละเอียดการด าเนินการ Upload หลกัฐานการโอนเงิน ในระบบลงทะเบียนออนไลน ์

 
การโอนเงินค่าลงทะเบียน 

โครงการประชมุเชิงปฏิบติัการเภสชักรรมคลินิก เรือ่ง Advanced Pharmacotherapeutics  

ระหว่างวนัท่ี 16-20 มกราคม 2566 

 ณ หอ้งประชาสโมสร 1-2 ชัน้ 1  

ณ โรงแรม อวานี ขอนแกน่ โฮเทล แอนด ์คอนเวนชัน่ เซ็นเตอร ์จงัหวดัขอนแกน่ 

รหสั: 1005-2-000-003-01-2566 

 

ช าระเงินค่าลงทะเบียนโดยระบบ QR Code 

 


