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ที่อยูสําหรับตดิตอ............................................................................................................................... 
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............................................................................................................................................................ 
โทรศัพท.............................................................................................................................................. 
โทรสาร............................................................................................................................................... 
E-mail address......................................................................................................................... 
ทานตองการเขาฝกภาคปฏิบัติการ 
    รอบที่ 1 ระหวาง 7- 25 สิงหาคม 2549 
   รอบที่ 2 ระหวาง28 สิงหาคม – 15 กันยายน 2549
สถานที่ 

 โรงพยาบาลศริิราช           โรงพยาบาลรามาธิบด ี
     โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ        โรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
      โรงพยาบาลราชวิถี     โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
      วิทยาลัยแพทยศาสตรกรงุเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
       สถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
(การจัดสถานที่จะพิจารณาจํานวนที่แตละแหลงฝกจะรับไดเปนหลกั) 
 
การลงทะเบียน  ภายใน 15 กรกฎาคม 2549 
โดย -  ทางโทรสาร สงใบสมัครมายังสถาบันมะเร็งแหงชาติ 0-2354-7037 

- ทาง E-mail address : amornrat_v@ yahoo.com 
 
หมายเหตุ เม่ือไดรับใบสมคัรแลว จะทาํหนังสือตอบรบัแจงกําหนดการฝกปฏิบัตงิานทีท่านเขารวม 


