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แบบตอบรับเข้าร่วมโครงการอบรม “ความรู้เรื่องยาเคมีบำบัดสำหรับเภสัชกร”


สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  ภาคทฤษฎีวันที่ 24 - 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2560
ณ โรงแรมเอเชีย กรุงเทพ
·   ข้อมูลผู้สมัคร (เพื่อประโยชน์ของผู้สมัคร โปรดกรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน ชัดเจน)
ข้าพเจ้า(ภก./ภญ./ยศ.........................) ชื่อ...........................................................นามสกุล...............................................
โรงพยาบาล/สถานที่ปฏิบัติงาน..........................................................................................จังหวัด....................................
สังกัด   กระทรวงสาธารณสุข   ทบวงมหาวิทยาลัย   เอกชน   อื่นๆ โปรดระบุ..............................................

ตำแหน่ง/งานหลักที่รับผิดชอบหลัก ........................................................ ประสบการณ์ในตำแหน่ง............................. ปี
สถานที่ติดต่อ เลขที่.............. ถนน..................ตำบล/แขวง......................... เขต/อำเภอ.....................จังหวัด..................

รหัสไปรษณีย์.................. โทรศัพท์..........................โทรสาร.........................E-mail address.........................................
ประเภทอาหารที่รับประทาน

( อาหารทั่วไป

( อาหารมังสวิรัติ

( อาหารอิสลาม
·   วิธีการสมัครและลงทะเบียน
กรุณาส่งแบบตอบรับและส่งกลับที่ : 
ภญ.ลลิดา   มั่นในสัจจธรรม  กลุ่มงานเภสัชกรรม  สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 268/1 ถนนพระราม 6 ราชเทวี กรุงเทพฯ 10400
E-mail : nci_pharmacy@hotmail.com
·   การจองห้องพักโรงแรมเอเชีย กรุงเทพ
(  ประสงค์เข้าพัก
โดยเข้าพักวันที่…………………………………เวลา………….…..น. ออกวันที่……………………………………...


(  ห้องพักเดี่ยวราคา 1,300 บาท (ราคารวมอาหารเช้า) 

 

       * ทางผู้จัดออกค่าที่พักให้ 50 % และผู้เข้าอบรมต้องจ่ายส่วนต่างเอง 50 % (650 บาท)


(  ห้องพักคู่โดยให้ทางผู้จัด จัดให้


(  ห้องพักคู่ ประสงค์พักคู่กับ
ชื่อ-สกุล………………………………………………………มือถือ……………………………………....................….. 
สถานที่ทำงาน………………………………………ตำแหน่ง…………………………………………………….....…....

(  ไม่ประสงค์เข้าพัก
********************************************************
หมายเหตุ
1. ปิดรับสมัครวันที่ 17 กรกฎาคม 2560 หรือจนกว่าจะครบจำนวน (ไม่รับลงทะเบียนหน้างาน)
2. คณะทำงานจะแจ้งผลการลงทะเบียนทาง E-mail ตอบรับการลงทะเบียนส่งถึงผู้สมัครโดยตรง
3. ติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ โทร. 022026800, 022026888 ต่อ 1109 (ภญ.ลลิดา  มั่นในสัจจธรรม)
4. ขอสงวนสิทธิ์ในการพักเดี่ยว หากต้องการพักเดี่ยว ต้องชำระเงิน 650 บาท/คืน 
    กับทางผู้จัดในวันลงทะเบียน และถ้าต้องการขอใบเสร็จ สามารถแจ้งทางผู้จัดได้ค่ะ
