
สว่นที� 1 : สาํหรบัผูเ้ขา้รว่มประชุม
(โปรดเรยีกเกบ็คา่ธรรมเนยีมจากผูช้าํระเงนิ)

ศนูยก์ารจดัประชุมวชิาการรามาธบิดี

สาขา/Branch............................................................วนัที�/Date...........................…………

ใบนําฝากบญัช ี“เงนิรายไดค้ณะแพทยศาตร ์ร.พ.รามาธบิด”ี คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยั
มหดิล
DEPOSIT SLIP FOR FACULTY OF MEDICINE RAMATHIBODI HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY

  ธนาคารไทยพาณชิย ์เลขที�บญัช ี0263042477

 ชื�อผูเ้ขา้รว่มประชมุ/Name:................................................

 รหสัโครงการ/IO Code (Ref.1):411000000779

 เบอรม์อืถอื/Mobile No (Ref.2):........................................

หวัขอ้เรื�อง จํานวนเงนิ (บาท)
 

International Skeletal Society  Regional Outreach Program  Workshop 5000

จํานวนเงนิเป็นตวัอกัษร/Amount in Words : หา้พนับาทถว้น

ชื�อผูนํ้าฝาก/Deposit by...................................................โทรศพัท/์Telephone.................................ผูรั้บเงนิ/ผูรั้บมอบ...........................
     

หมายเหต ุ   *คา่ธรรมเนยีมทั�วประเทศ 15 บาท * กรณุาชาํระคา่ลงทะเบยีนกอ่นการประชมุอยา่งนอ้ย 2 สปัดาห ์
กรณุาแจง้การชาํระเงนิผา่นทางเว็บไซต ์http://www.acmrrama.com/ หรอืทางอเีมล Academic.Rama@gmail.com หรอืแฟ็กซ ์022012607


สว่นที� 2 : สาํหรบัธนาคาร
(โปรดเรยีกเกบ็คา่ธรรมเนยีมจากผูช้าํระเงนิ)

ศนูยก์ารจดัประชุมวชิาการรามาธบิดี

สาขา/Branch............................................................วนัที�/Date...........................…………

ใบนําฝากบญัช ี“เงนิรายไดค้ณะแพทยศาตร ์ร.พ.รามาธบิด”ี คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยั
มหดิล
DEPOSIT SLIP FOR FACULTY OF MEDICINE RAMATHIBODI HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY

  ธนาคารไทยพาณชิย ์เลขที�บญัช ี0263042477

 เชค็/Cheque   เงนิสด/Cash

  ชื�อผูเ้ขา้รว่มประชมุ/Name:................................................

  รหสัโครงการ/IO Code (Ref.1):411000000779

  เบอรม์อืถอื/Mobile No (Ref.2):........................................

ชื�อธนาคารสาขา/BankBranch หมายเลขเชค็/Cheque No. จํานวนเงนิ (บาท) /Amount (Baht)

    5000

จํานวนเงนิเป็นตวัอกัษร/Amount in Words
หา้พนับาทถว้น

ชื�อผูนํ้าฝาก/Deposit by...................................................โทรศพัท/์Telephone.................................ผูรั้บเงนิ/ผูรั้บมอบ...........................
     

หมายเหต ุ   *คา่ธรรมเนยีมทั�วประเทศ 15 บาท * กรณุาชาํระคา่ลงทะเบยีนกอ่นการประชมุอยา่งนอ้ย 2 สปัดาห ์
กรณุาแจง้การชาํระเงนิผา่นทาง http://www.acmrrama.com/ หรอืทางอเีมล Academic.Rama@gmail.com หรอืแฟ็กซ ์022012607

 

 


