ใบตอบรับการเข้าร่วมประชุมวิชาการ  ประจำปี  ๒๕๕๙
กลุ่มเภสัชกรภาคเหนือ  เภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย  ในพระบรมราชูปถัมภ์
ระหว่างวันที่  ๖ - ๗  ตุลาคม  ๒๕๕๙
ณ  โรงแรมสีหราช  อำเภอเมือง   จังหวัดอุตรดิตถ์
( โปรดเขียนหรือพิมพ์ข้อมูลส่วนตัวของท่านตามรายละเอียดข้างล่างนี้
ชื่อ – สกุล (ภก./ภญ./นาย/นาง).......................................................  เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ..........................
ชื่อหน่วยงาน.........................................................จังหวัด................................เบอร์โทรติดต่อ.............................
อีเมล์ (e-mail)......................................................

สถานะภาพ  
( เภสัชกรในหน่วยงานราชการ  ( เภสัชกรภาคเอกชน
                     ( เภสัชกรจบใหม่ (ทำงานราชการ) ปี ๒๕๕๙
อาหาร
  
( อาหารธรรมดา  ( อาหารเจ  ( อาหารมังสวิรัติ
( โปรดเขียนหรือพิมพ์ข้อมูลส่วนตัวของท่านตามรายละเอียดข้างล่างนี้
ชื่อ – สกุล (ภก./ภญ./นาย/นาง).......................................................  เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ..........................
ชื่อหน่วยงาน.........................................................จังหวัด................................เบอร์โทรติดต่อ.............................
อีเมล์ (e-mail)......................................................

สถานะภาพ  
( เภสัชกรในหน่วยงานราชการ  ( เภสัชกรภาคเอกชน
                     ( เภสัชกรจบใหม่ (ทำงานราชการ) ปี ๒๕๕๙
อาหาร
  
( อาหารธรรมดา  ( อาหารเจ  ( อาหารมังสวิรัติ
(สมัครเข้าร่วมงานประชุมวิชาการ กภน. ปี ๒๕๕๙

(  เข้าร่วมแข่งขันกีฬาแบดมินตัน กลุ่มเภสัชกรภาคเหนือฯ  ณ สนามแบดมินตัน จ. อุตรดิตถ์ 
                 (เวลา ๑๔.๐๐ น. เป็นต้นไป) วันที่ ๕ ตุลาคม ๒๕๕๙

(  เข้าร่วมประชุมวิชาการ  วันที่ ๖-๗ ตุลาคม ๒๕๕๙


(  เข้าร่วมนำเสนอผลงานวิชาการ (Oral presentation) วันที่ ๖ ตุลาคม ๒๕๕๙
(  เข้าร่วมงานรับน้องและงานมุทิตาจิตผู้เกษียณอายุราชการ วันที่ ๖ ตุลาคม ๒๕๕๙

(การลงทะเบียน 
            สมัครเข้าร่วมประชุมได้ตั้งแต่บัดนี้ จนถึงวันศุกร์ที่ 9 กันยายน 2559 ผ่าน northphar2015@gmail.com หรือ google drive : http://goo.gl/forms/OA4qTcLhjvz93pJs2 ทั้งนี้สามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ ภญ. นิภาพันธ์ มานักฆ้อง หรือ ภก. สมหมาย พิมพ์อูบ ๐๕๕ ๘๓๒๖๐๑-๖ ต่อ ๑๑๒๔  และดาวน์โหลดรายละเอียดโครงการประชุมวิชาการ ใบสมัครเข้าร่วมประชุมวิชาการและตารางประชุมวิชาการได้ทาง website http://www.pharutth.net/kphn
หมายเหตุ   1.  เนื่องจากที่นั่งมีจำกัด หากการลงทะเบียนครบ 250 คน ลำดับที่ 251 – 300 ต้องชำระเงินค่าอาหารเพิ่ม 500 บาท     2.  ไม่รับลงทะเบียนหน้างาน  3.  ห้องพักสามารถสำรองกับทางโรงแรมสีหราชได้โดยตรง











