
แบบฟอร�มลงทะเบียน  Systematic reviews & Meta-analysis 
ระหว$างวันที่  24-26 มถินุายน 2557   ณ ห1องคอมพิวเตอร� ช้ัน 3 ห1อง 317  
อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมด1านการแพทย�และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี   

(กรุณาเขียนตัวบรรจง เพ่ือความถูกต1องในการออกใบสําคัญรับเงิน) 
1. ลงทะเบียน 

ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/น.ส.)   

วุฒิการศึกษาสูงสุด  สาขา   

ตําแหน"งทางวิชาการ   

สถาบัน ท่ีอยู" (สําหรับติดต"อและส"งเอกสาร)   

  

โทรศัพท,     โทรสาร  

โทรศัพท,มือถือ  Email  
 

2. อัตราค$าลงทะเบียน  คนละ 9,000 บาท (รวมอาหารกลางวัน อาหารว$างเช1า-บ$าย และเอกสารประกอบการอบรม) 
 

3. วิธีการชําระค$าลงทะเบียน   
 �  เงินสด ชําระเงินได3ที่งานบริการวิชาการ อาคารวิจัยและสวัสดิการ ชัน้ 1  คณะแพทยศาสตร,โรงพยาบาลรามาธบิด ี
 �  ธนาณัติ สัง่จ"าย ปณ.สามเสนใน 10400 ในนาม "นางณัฏฐ,ตะวัน  จิรัชยาปกรณ," 

     งานบริการวิชาการ คณะแพทยศาสตร,โรงพยาบาลรามาธิบดี  270 ถ.พระราม 6 เขตราชเทวี กทม. 10400 
 �  โอนเงิน ชื่อบัญชี  “ศูนย�การประชุมวิชาการคณะแพทยศาสตร�โรงพยาบาลรามาธิบดี” 
       บัญชีออมทรัพย�  ธนาคารไทยพาณิชย�  สาขารามาธิบดี   เลขท่ีบัญชี  026-423465-3  
                    พร1อมส$งสําเนาโอนเงินทางโทรสารท่ีหมายเลข 02-201-1284 หรือ 02-201-2607 
 �  เช็คสั่งจ"ายในนาม “ศูนย�การประชุมวิชาการคณะแพทยศาสตร�โรงพยาบาลรามาธิบด”ี 
             เช็คธนาคาร……………………………….…สาขา………………….…..…….เลขที่…………….…..……………... 
 
หมายเหตุ -    เนื่องจากมีข3อขัดข3องบางประการ จึงขออนุญาตงดรับเช็คส"วนตัว 

- การลงทะเบียนจะสมบูรณ,เม่ือชาํระเงินแล3ว     

 

 

 

 

 

 

 

 

  

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม หรือส$ง Fax สํารองท่ีนั่ง : 
               

กลุ$มสาขาวิชาระบาดวิทยาคลินิกและชีวสถิติ อาคารวิจัยและสวัสดิการ ช้ัน 3 ห1อง 350 
คุณพราวเดือน  สารเวช, คุณจรรยาณี  เครืออ$อน, คุณวิภาดา  ปุระวัฒน� 

prawduen.sar@mahidol.ac.th; janyanee.kru@mahidol.ac.th; wipada.pura@gmail.com 

โทรศัพท, 02-201-1284, 02-201-1269  โทรสาร 02-201-1284 
... หรือ ...    

งานบริการวิชาการ อาคารวิจัยและสวัสดิการ ช้ัน 1 
คุณรจนา บุญเลิศกุล, คุณสุรพรรณ ตุ1มเพ็ชร, คุณกัณฐมณี กอดแก1ว 

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


