
 

กลุมเปาหมาย 

• อาจารยแพทย อาจารยพยาบาล 

อาจารยพาราเมดิก และบุคลากร

ทางการแพทย  

• และผูสนใจการสอนโดยใชหลักการ 

Simulation ทั้งภายในและ

ภายนอกคณะฯ  

 

อัตราคาลงทะเบียน 

คนละ ๘,๙๐๐ บาท (แปดพันเการอยบาทถวน) 

หมายเหตุ :  

    กรุณากรอกขอมูลการสมัครพรอมแนบ

หลักฐานการโอนเงินเขาในระบบการ

ลงทะเบียน หากไมสามารถยืนยันการชําระเงิน

ในระบบได สามารถสงหลักฐานแจงการชําระ

เงินมาใหยังเจาหนาท่ีผูประสานงาน ในการจัด

อบรมฯ ได ในชองทางตอไปนี้ 

 E-mail : 

Duangphen.klo@mahidol.ac.th 

หรือติดตอท่ีหมายเลข 02-2012404   

เพ่ือยืนยันความเรียบรอยของการลงทะเบียน 

ทานสามารถตรวจสอบสถานะการลงทะเบียน 

ภายใน ๑ สัปดาหหลังจากการลงทะเบียนไดท่ี 

http://academic.ra.mahidol.ac.th  

 

 

 

  

 

 

 

ใบลงทะเบียน 

ชื่อ……………………………………………………………….………………...

นามสกุล………………………………..………………….……………………. 

สังกัด/หนวยงาน………………………………….………………………….. 

E-mail……………………………………..…………......…………….………..

โทรศัพท……………………………..………………………………………..** 
 

วิธีการชําระคาลงทะเบียน 

(สามารถกรอกขอมูลการสมัครและลงทะเบียนผานเว็บไซต 

และดาวนโหลดใบนําฝากสําหรับชาํระเงินคาลงทะเบียน  

ไดที่ http://academic.ra.mahidol.ac.th   )  

ชื่อบัญชี “เงินรายไดคณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี                        

DEPOSIT SLIP FOR FACULTY OF MEDICINE RAMATHIBODI 

HOSPITAL, MAHIDOL UNIVERSITY                                           

บัญชีกระแสรายวัน ธนาคารไทยพาณิชย สาขารามาธิบดี                                    

เลขที่บัญชี 026-3042477 
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