
 
 

ใบตอบรับ 
การเขารวมประชุมวิชาการ 3rd Acupuncture Forum 2014 

วันที่  14- 15  สิงหาคม  2557  เวลา  8.30 – 16.00 น. 
  ณ โรงแรมนารายณ ถนนสีลม  กรุงเทพฯ  
 

คํานําหนาช่ือ(ไทย)................................ช่ือ(ไทย)…………….………………นามสกุล(ไทย)………………….……………………... 
คํานําหนาช่ือ(อังกฤษ)...........................ช่ือ(อังกฤษ).........................................นามสกุล(อังกฤษ)……………...................................... 
เลขประจําตัวประชาชน/เลขประจําตัวผูเสียภาษ ี(เพื่อใชในการออกใบเสร็จรับเงิน)................................................................................ 
ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขท่ี............................................................................................................................................................ 
ท่ีอยูสงใบเสร็จ บานเลขท่ี...................................หมูท่ี............................................ซอย........................................................................... 
ถนน......................................................ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต........................................................... 
จังหวัด.................................................................................รหัสไปรษณีย............................................................................................... 
โทรศัพท.........................................................................................โทรศัพทมือถือ.................................................................................. 
ท่ีอยูสถานท่ีทํางาน................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท.........................................................โทรสาร...............................................E-mail………………..……….…....…………… 
ที่อยู สําหรับออกใบเสร็จ               ตามท่ีอยูท่ีสงใบเสร็จ                   ตามท่ีอยูท่ีทํางาน           อื่นๆ…………………….………………..
มีความประสงคสมัครเขารวมประชุมวิชาการ  3rd Acupuncture Forum 2014 ดังนี้ 
 1.  เปนสมาชิกของสมาคมแพทยฝงเข็มและสมุนไพร  รุนที่.................................................................................................... 
     ลงทะเบียนต้ังแตบัดนี้จนถึงวันที่ 28 กรกฎาคม 2557 คาลงทะเบียน   3,000  บาท(รวมภาษีมูลคาเพิ่มแลว) 
     ลงทะเบียนต้ังแตวันที่ 29 กรกฎาคม 2557      คาลงทะเบียน   3,500  บาท(รวมภาษีมูลคาเพิ่มแลว) 
 2.  เปนแพทยฝงเข็ม,แพทยทั่วไป,แพทยแผนจีน (ไมไดเปนสมาชิกของสมาคมแพทยฝงเข็มและสมุนไพร) 
     ลงทะเบียนต้ังแตบัดนี้       คาลงทะเบียน   4,000  บาท(รวมภาษีมูลคาเพิ่มแลว) 
    
***โปรดระบุประเภทอาหาร                ท่ัวไป             มังสวิรัติ     อิสลาม 
โดยขาพเจาไดสงหลักฐานการโอนเงินคาลงทะเบียนผานบัญชีของสมาคมแพทยฝงเข็มและสมุนไพร เรียบรอยแลวตามเอกสารแนบ 
 
       ลงช่ือ................................................ผูเขารวมประชุม  
           (.......................................................) 
หมายเหตุ: 1. กรุณาโอนเงินคาลงทะเบียนผานบัญชีสมาคมแพทยฝงเข็มและสมุนไพร ดังนี้ ธนาคารกรุงไทย สาขาจามจุรีสแควร  
                    ช่ือบัญชี สมาคมแพทยฝงเข็มและสมุนไพร  ประเภท ออมทรัพย    เลขท่ีบัญชี 162-0-17774-9  
 2. สงหลักฐานการโอนเงินพรอมใบตอบรับการเขารวมประชุมวิชาการ 3rd Acupuncture Forum 2014 มาท่ี  
                    สมาคมแพทยฝงเข็มและสมุนไพร   โทร. 0-2611-6357 / 09-2827-8022   โทรสาร. 0-2611-6357 
 3. ผูเขารวมประชุมจะไดรับใบประกาศนียบัตรทุกทาน 
 4. สงวนสิทธิ์ในการขอคืนเงินคาลงทะเบียนไมวากรณีใดๆ 
   

  

 
 

 

   


