
ใบลงทะเบียนการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง “Medical Microbiology : practical approach”  
ระหว่างวนัที ่1 กมุภาพนัธ์ ถึง 30 กนัยายน 2559 

ณ ห้องปฏิบัตกิารจุลชีววทิยา ภาควชิาพยาธิวทิยา ช้ัน 3 อาคาร 1 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวทิยาลยัมหิดล 

 

1.ลงทะเบียน (กรุณาระบุ ชื่อ-ท่ีอยู่ให้ชัดเจน) 

ช่ือ-นามสกลุ (นาย/นาง/น.ส.)             

เลขทีใ่บประกอบวิชาชีพ(CMTE)        ขอ้จ ากดัดา้นอาหาร (มงัสวรัิติ / อิสลาม / ปกติ ) 
สถานท่ีท างาน         เลขท่ี             

อาคาร         ถนน      แขวง     

เขต       จังหวัด        รหัสไปรษณีย ์     

โทรศพัท ์       โทรสาร          
โทรศัพท์มือถือ         E-mail:        
 

เนือ้หาหลกัสูตร  Aerebic bacteria and antimicrobial susceptibility test  (รหัส AA) 
   Mycobacteria  (รหัส MB)  
   Medical myco;ogy (yeast and mould)  (รหัส MM) 
 

รหัสหัวข้อ 
ค่าลงทะเบียน (ท่านละ 3,000 บาท / เร่ือง / สัปดาห์) 

1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 3 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ 
AA     
MB X    
MM X    

 

หมายเหตุ : -   X ไม่เปิดการจัดอบรมในระยะเวลานั้น 
  -   หลักสูตรMB และMM ต้องเข้าอบรมอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
  -   สัปดาห์ = 5 วันท าการปกติ จ-ศ (ไม่นับรวมวันหยุดราชการ) 
  -   ภาคเช้า 9.00 – 12.00 น. ภาคบ่าย 13.00 – 15.00 น. 

ประสงคเ์ข้าอบรม วันที่............................................................เดือน...............................................พ.ศ. 2559 
 

2. อตัราค่าลงทะเบียน 3,000 บาท /สัปดาห์ 
3. วธีิการช าระค่าลงทะเบียน   

o เงินสด ช าระเงินได้ที่งานบริการวิชาการ อาคารวิจัยและสวัสดิการ ช้ัน 1  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
o ธนาณัติ ส่ังจ่าย ปณ.สามเสนใน 10400 ในนาม "นางณัฏฐ์ตวัน  จิรัชยาปกรณ์" งานบริการวิชาการ  
o คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  270 ถ.พระราม 6 เขตราชเทวี กทม. 10400 
o โอนเงิน ช่ือบัญชี  “เงนิรายได้คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบด”ี บัญชีกระแสรายวัน  ธนาคารไทยพาณิชย์  สาขารามาธิบดี    

         เลขทีบ่ัญชี 026-3-04247-7 พร้อมส่งส าเนาการช าระเงนิเงนิทางโทรสารทีห่มายเลข 02-201-2607 
o เช็คส่ังจ่ายในนาม “ศูนย์การประชุมวิชาการคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี” 

             เช็คธนาคาร……………………………….…สาขา………………….…..…….เลขท่ี…………….…..……………... 
 
 สอบถามรายละเอยีดเพิม่เตมิ หรือส่ง Fax : 

งานบริการวชิาการ อาคารวจิยัและสวสัดกิาร ช้ัน 1 
คุณกรกมล สุนทรพทิกัษ์กลุ, คุณรจนา บุญเลศิกลุ, คุณกณัฐมณี กอดแก้ว 

โทรศัพท์ 02-201-2193, 02-201-1542  โทรสาร 02-201-2607 


