
 

 

 

พ้ืนท่ีสําหรับติดหลักฐานการโอนเงิน 

  

ใบตอบรับ (สมัคร) การเข�าร�วมประชุมวิชาการ  ประจําป�  2558 
กลุ�มเภสัชกรภาคเหนือ  เภสัชกรรมสมาคมแห�งประเทศไทย  ในพระบรมราชูปถัมภ- 

เนื่องในวาระครบรอบหนึ่งร�อยป�อุตรดิตถ-  ระหว�างวันท่ี  7 – 9  ตุลาคม  2558 
ณ  โรงแรมสีหราช  อําเภอเมือง   จังหวัดอุตรดิตถ- 

� โปรดเขียนหรือพิมพ-ข�อมูลส�วนตัวของท�านตามรายละเอียดข�างล�างนี้ 

ชื่อ – สกุล (ภก./ภญ./นาย/นาง).......................................................  เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ.......................... 

ชื่อหน�วยงาน.........................................................จังหวัด................................เบอร-โทรติดต�อ............................. 

สถานะภาพ   � ป;จจุบันทํางานท่ี................................................ � เภสัชกรจบใหม�ป� 2558 
   

�สมัครเข�าร�วมงานประชุมวิชาการ กภน. ป� 2558 
 �  เข�าร�วมประชุมวิชาการ 

�  เข�าร�วมงานรับน�อง และงานมุทิตาจิตผู�เกษียณอายุราชการ 
�  เข�าร�วมกิจกรรมดูงานทัศนศึกษาวันท่ี  9  ตุลาคม  2558  ช�วงบ�าย 

�การลงทะเบียน  
            สมัครเข�าร�วมประชุมได�ต้ังแต�บัดนี้ จนถึงวันท่ี 31 สิงหาคม 2558 โดยกรอกรายละเอียดในใบตอบรับ
การเข�าร�วมประชุมและชําระเงินค�าลงทะเบียนโดยการโอนเงินเข�าบัญชี ธนาคารกรุงไทย จํากัด สาขา อุตรดิตถ� 
ประเภทบัญชีออมทรัพย� ชื่อบัญชีโรงพยาบาลอุตรดิตถ- เลขบัญชี 510-1-51088-2  แล�วส�งเอกสารใบตอบรับ 
เข�าร�วมประชุมพร�อมหลักฐานการโอนเงิน มาท่ีเบอร-โทรสาร 055-830783  ถึง คุณกรรณิการ�  หอมสุ(ม โทร 
055-832601-6 ต�อ 1162 ฝEายการเงินโรงพยาบาลอุตรดิตถ-  และ สําหรับผู�ร�วมประชุมท่ีชําระค�าลงทะเบียนจะ
ได�รับเสื้อทีเชิร-ต คนละ 1 ตัวพร�อมใบเสร็จรับเงิน และแบบคําขอรับการสนับสนุนเงินบํารุง  ในวันท่ีประชุม 
�กรุณาระบุขนาดเสื้อทีเชิร-ต   
     � เบอร�  S  (อก 38 “ ยาว 26”)        � เบอร�  M    (อก 40” ยาว 28”)     � เบอร�  L   (อก 42” ยาว 28”) 
     � เบอร�  XL      อก 44” ยาว 29”     � เบอร�  XXL   อก 46” ยาว 29.5” 
 

�ประเภทของอาหาร   � อาหารเจ/มังสวิรัติ  � อาหารปกติ 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

(สามารถสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได�ท่ี ภญ. นิภาพันธ-  มานักฆ�อง โทรศัพท- 055 832601-6 ต�อ 1124) 


