แบบฟอร์มสมัครเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการ
หลักสูตร  “การบริหารการจักการข้อมูลทะเบียนมะเร็ง”
ในระหว่างวันที่  6 - 8  สิงหาคม 2551 เวลา 08.00 น. – 17.00 น.
ณ  โลมา รีสอร์ท จังหวัดฉะเชิงเทรา
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ข้อมูลทั่วไป
1.  ชื่อ (( นาย ( นาง ( นางสาว)                                      นามสกุล
     ตำแหน่ง                                                             ระดับ
2.  โรงพยาบาล                                                      หน่วยงาน                                                            
     ที่ตั้งเลขที่            หมู่ที่          ถนน                                แขวง/ตำบล                                    
     เขต/อำเภอ                                   จังหวัด                                    รหัสไปรษณีย์
     โทรศัพท์มือถือ                                      โทรสาร                             อีเมล์   
	การเดินทาง 


3.  ( เดินทางไปสถานที่อบรมเอง 
4.  ( ขอสำรองที่นั่งรถที่จัดให้ ณ  สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
	ที่พัก


5.  ( ไม่ประสงค์จองห้องพัก
  
6.  ( ขอให้จัดห้องพักให้  โดยพักคู่กับ

โปรดส่งใบตอบรับการเข้าร่วมอบรมที่  แฟกซ์  0 2644 5373  ภายในวันที่ 25 กรกฎาคม 2551 เท่านั้น 
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ คุณรังสิยา บัวส้ม/คุณจิดาภา คู่เคียง 
หน่วยงานทะเบียนมะเร็ง กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ  สถาบันมะเร็งแห่งชาติ
ที่ตั้ง 268/1 ถนนพระรามที่ 6 แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400
โทร. 0 2644 5373, 0 2354 7025 – 38 ต่อ 2700
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