
 

กลุ่มเปา้หมาย 

 อาสาสมัครฉกุเฉินการแพทย์ EMR 

(Emergency Medical response)  

ที่ต้องการศึกษาต่อยอดเพื่อประกอบ

วิชาชีพ พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ หรือ 

EMT (Emergency Medical Technique) 

 จ านวนรุ่นละ 30 คน  

อัตราค่าลงทะเบียน 

 ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 30 เมษายน 2563 

จ านวน 2 เดือน : 10,000 บาท/ คน 

หมายเหตุ :  

    กรุณาส่งใบสมัครพร้อมหลักฐาน 

การโอนเงินมายังเจ้าหน้าท่ีผู้ประสานงาน

การจัดอบรมฯ ดังนี ้

 E-mail : Duangphen.klo@mahidol.ac.th 

หรือตดิต่อที่หมายเลข 02-2012404   

เพื่อยนืยันความเรียบร้อยของการ

ลงทะเบียน ท่านสามารถตรวจสอบ

สถานการณ์ลงทะเบียน 1 สัปดาห์หลังการ

ลงทะเบียนได้ที่ 

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

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ใบลงทะเบียน 

ชื่อ…………………………………………………………….

นามสกุล………………………………..…………….…… 

สังกัด/หน่วยงาน……………………………………….. 

Email……………………………………..…………........

โทรศัพท…์…………………………..……………………..** 
 

วิธีการช าระค่าลงทะเบียน 

(สามารถกรอกข้อมูลการสมคัรและลงทะเบียนผ่านเว็บไซต์ 

และดาวน์โหลดใบน าฝากส าหรับช าระเงินค่าลงทะเบียน  

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