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“ Pearl of  Practice in Internal Medicine ”

ระหว่างวันที่ 4-6 สิงหาคม 2554
ณ ห้องประชุมอรรถสิทธิ เวชชาชีวะ ชั้น 5 ตึกศูนย์การแพทย์สิริกิติ์
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
----------------------------------
ชื่อ___________________________________________ นามสกุล_____________________________________
เลขที่ประกอบโรคศิลป์ (เฉพาะแพทย์เพื่อรับ CME) _________________________________________________
ที่ทำงาน___________________________________________________________________________________
สถานที่ติดต่อ_______________________________________________________________________________
เลขที่__________________ถนน__________________________แขวง_________________________________
เขต___________________________จังหวัด______________________รหัสไปรษณีย์_____________________
โทร_______________________________________E-mail __________________________________________
ศิษย์เก่า Rama Internal Med รุ่นที่____________________ ข้อจำกัดด้านอาหาร____________________________
** หมายเหตุ เฉพาะศิษย์เก่า Rama Internal Med ไม่เสียค่าลงทะเบียน
( 1. ลงทะเบียนตลอดงาน  
อัตราค่าลงทะเบียน 3,000 บาท
( 2. ลงทะเบียน 1 วัน  

อัตราค่าลงทะเบียน 1,000 บาท
        วันที่(โปรดระบุ) _____________________________________  
( 3. ศิษย์เก่า ลงทะเบียนฟรี
วิธีการชำระค่าลงทะเบียน  

1. เงินสด ชำระเงินได้ที่งานบริการวิชาการ อาคารวิจัยและสวัสดิการ ชั้น 1
    คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
2. ธนาณัติ สั่งจ่าย ปณ.สามเสนใน 10400 ในนาม "นางพรพรรณ ลิมปนุทัย"

    งานบริการวิชาการ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
     270 ถ.พระราม 6 เขตราชเทวี กทม. 10400
3. โอนเงิน ชื่อบัญชี “ศูนย์การประชุมวิชาการคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี”


     บัญชีออมทรัพย์ ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขารามาธิบดี เลขที่บัญชี 026-4-23465-3 
                   (กรุณาส่งสำเนาการโอนเงินแนบมาพร้อมกับใบลงทะเบียนนี้ด้วย)
4. เช็คสั่งจ่ายในนาม “ศูนย์การประชุมวิชาการคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี”

    
    [     ] เช็คธนาคาร……………….…สาขา……………..…….เลขที่……………………...

กรุณาส่งสำเนาการโอนเงินแนบมาพร้อมกับใบลงทะเบียนนี้ด้วย
** หมายเหตุ        เนื่องจากมีข้อขัดข้องบางประการ จึงขออนุญาตงดรับเช็คส่วนตัว


สอบถามรายละเอียด การลงทะเบียน เพิ่มเติมได้ที่ :


คุณรจนา บุญเลิศกุล, คุณกัณฐมณี กอดแก้ว และคุณสุรพรรณ ตุ้มเพ็ชร


งานบริการวิชาการ อาคารวิจัยและสวัสดิการ ชั้น 1


คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เลขที่ 270 ถนนพระราม 6 เขตราชเทวี กทม. 10400


โทร. 02-201-2193, 02-201-2606 โทรสาร 02-2012607








สอบถามรายละเอียด ศิษย์เก่า เพิ่มเติมได้ที่ :


ศิษย์เก่าที่จะลงทะเบียนร่วมงานคืนสู่เหย้าวันศุกร์ที่ 5  สิงหาคม 2554 กรุณาติดต่อที่


เลขาภาควิชาอายุรศาสตร์  โทร. 02-2011714 ,   โทรสาร.02-2011715


หรือทาง  Email : rasomchit@mahidol.ac.th











