
ใบสมัครลงทะเบียน  Medical Informatics & Database Management  

ระหวางวันที่  4 สิงหาคม  – 8 กันยายน 2553 
ณ หองประชุม 2 สํานักงานวิจยั ชั้น 3 อาคารวิจัยและสวสัดิการ   

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

กรุณากรอกขอมูลโดยละเอียด :  

ช่ือ-นามสกุล (นาย/นาง/น.ส.)  

วุฒิการศึกษาสูงสุด  สาขา  

ตําแหนงทางวิชาการ  

สถานที่ทํางาน (ภาควิชา/หนวยงาน)  

เลขท่ี  อาคาร  ช้ัน  หอง  

ถนน  แขวง  เขต  

จังหวัด  รหัสไปรษณีย  

โทรศัพท     โทรสาร  

โทรศัพทมือถือ  Email  
 

อัตราคาลงทะเบียน 8,000 บาท  
(กรุณาชําระเงินคาลงทะเบียนภายในวันศุกรที่ 23 ก.ค. 53) 

   
วิธีการชําระคาลงทะเบียน   

1.  เงินสด ชําระเงินไดท่ีงานบริการวิชาการ อาคารวิจัยและสวัสดิการ ช้ัน 1  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
2.  ธนาณัติ สั่งจาย ปณ.สามเสนใน 10400 ในนาม "นางพรพรรณ ลิมปนทัุย" 
     งานบริการวิชาการ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  270 ถ.พระราม 6 เขตราชเทวี กทม. 10400 

 3.  โอนเงิน ชื่อบัญชี  “ศูนยการประชุมวิชาการคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี” 
       บัญชีออมทรัพย  ธนาคารไทยพาณิชย  สาขารามาธิบดี   เลขที่บัญช ี 026-423465-3  
                    (กรุณาสงสําเนาการโอนเงินแนบมาพรอมกับใบลงทะเบียนน้ีดวย) 

4.  เช็คสั่งจายในนาม “ศูนยการประชุมวิชาการคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด”ี 
         [     ] เช็คธนาคาร……………………………….…สาขา………….…..…….เลขที่……………..……………... 
 
หมายเหต ุ -    เนื่องจากมีขอขัดของบางประการ จึงขออนุญาตงดรับเช็คสวนตัว 

- ขอสงวนสิทธ์ิไมคืนคาลงทะเบียนไมวากรณีใด      
- การลงทะเบียนจะสมบูรณเม่ือชําระเงินแลว      

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ี : 
พราวเดือน  สารเวช, ศิริลกัษณ  ออทอง, ภาณวีร ปาลกะวงศ ณ อยุธยา 

หนวยระบาดวทิยาคลินิกและชีวสถิติ สํานกังานวิจัยคณะฯ 

โทรศัพท 02-201-1284, 02-201-1269, 02-201-2684  โทรสาร 02-201-1284 


