
แบบฟอรมลงทะเบียน  Data Science for Health Care Conference 

ระหวางวันที่  14-16 พฤษภาคม 2562  ณ หองคอมพิวเตอร ช้ัน 3 หอง 317  

อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมดานการแพทยและโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

(กรุณาเขียนตัวบรรจง เพ่ือความถกูตองในการออกใบสําคัญรับเงิน) 

1. ลงทะเบียน 

ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/น.ส.)   

วุฒิการศึกษาสูงสุด  สาขา   

ตําแหนงทางวิชาการ   

สถาบัน ท่ีอยู (สําหรับติดตอและสงเอกสาร)   

  

โทรศัพท     โทรสาร  

โทรศัพทมือถือ  Email  
 

2. อัตราคาลงทะเบียน  คนละ 6,000 บาท (รวมอาหารกลางวัน อาหารวางเชา-บาย และเอกสารประกอบการอบรม) 

 

3. วิธีการชําระคาลงทะเบียน   
   เงินสด ชําระเงินไดที่งานบริการวิชาการ อาคารวิจัยและสวัสดิการ ชัน้ 1  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ี

   โอนเงิน ชื่อบัญชี  “เงินรายได คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี” 

       บัญชีกระแสรายวัน  ธนาคารไทยพาณิชย  สาขารามาธิบดี   เลขท่ีบัญชี  026-304247-7  

                    พรอมสงสําเนาโอนเงินทางโทรสารท่ีหมายเลข 02-201-1284 หรือ 02-201-2607 
   เช็คสั่งจายในนาม “เงินรายได คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด”ี 

             เช็คธนาคาร……………………………….…สาขา………………….…..…….เลขที…่………….…..……………... 
 
หมายเหตุ -    เนื่องจากมีขอขัดของบางประการ จึงขออนุญาตงดรับเช็คสวนตัว 

- การลงทะเบียนจะสมบูรณเมื่อชาํระเงินแลว     

 

 

 

 

 

 

 

 

  

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม หรือสง Fax สํารองท่ีนั่ง : 
               

กลุมสาขาวิชาระบาดวิทยาคลินิกและชีวสถิติ อาคารวิจัยและสวัสดิการ ช้ัน 3 หอง 350 

คุณพราวเดือน สารเวช, คุณจรรยาณี เครือออน, 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, คุณกัณฐมณี กอดแกว, คุณกรกมล สุนทรพิทักษกุล 

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

E-mail : academic.rama@gmail.com  
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