
 

กลุ่มเป้าหมาย 

 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ EMR 
(Emergency Medical response) 
ที่ต้องการศึกษาต่อยอด 

 เพื่อประกอบวิชาชีพ พนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์ หรือ EMT (Emergency 
Medical Technique) 
 

อัตราค่าลงทะเบียน 

คนละ ๓,๕๐๐ บาท 

หมายเหตุ :  
    กรุณากรอกข้อมูลการสมัครพร้อมแนบ
หลักฐานการโอนเงินเข้าในระบบการ
ลงทะเบียน หากไม่สามารถยืนยนัการช าระเงิน
ในระบบได้ สามารถส่งหลักฐานแจ้งการช าระ
เงินมาใหย้ังเจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน ในการจัด
อบรมฯ ได้ ในช่องทางต่อไปนี้ 
 E-mail : 
Duangphen.klo@mahidol.ac.th 
หรือติดต่อทีห่มายเลข 02-2012404   
เพ่ือยืนยันความเรียบร้อยของการลงทะเบียน 
ท่านสามารถตรวจสอบสถานะการลงทะเบียน 
ภายใน ๑ สัปดาห์หลังจากการลงทะเบียนได้ที่ 
http://academic.ra.mahidol.ac.th  
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ใบลงทะเบียน 

ชื่อ……………………………………………………………….………………...
นามสกุล………………………………..………………….……………………. 
สังกัด/หน่วยงาน………………………………….………………………….. 
E-mail……………………………………..…………......…………….………..
โทรศัพท์……………………………..………………………………………..** 
 

วิธีการช าระค่าลงทะเบียน 
(สามารถกรอกข้อมูลการสมัครและลงทะเบียนผ่านเว็บไซต์ 
และดาวนโ์หลดใบน าฝากส าหรับช าระเงินค่าลงทะเบียน  
ได้ที่ http://academic.ra.mahidol.ac.th   (  
ชื่อบัญชี “เงินรายได้คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี                        
DEPOSIT SLIP FOR FACULTY OF MEDICINE RAMATHIBODI 
HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY                                           
บัญชีกระแสรายวัน ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขารามาธิบด ี                                   
เลขที่บัญชี 026-3042477 
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