
ใบตอบรับ 

การเข้าร่วมประชุมวชิาการ 4th Acupuncture Forum 2015 
วนัที่  5 - 6 - 7 สิงหาคม 2558   เวลา  09.00 – 16.00 น. 
ณ โรงแรมเอเชีย ราชเทว ีกรุงเทพฯ (ห้องกิง่ทอง) 

 

ค ำน ำหนำ้ช่ือ(ไทย)................................ช่ือ(ไทย)…………….………………นำมสกลุ(ไทย)………………….……………………... 
ค  ำน ำหนำ้ช่ือ(องักฤษ)...........................ช่ือ(องักฤษ).........................................นำมสกลุ(องักฤษ)……………......................................
ใบประกอบวชิำชีพเวชกรรมเลขท่ี...................................เลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษี(ออกใบเสร็จ).............................................................. 
ท่ีอยูส่่งใบเสร็จ บำ้นเลขท่ี...................................หมู่ท่ี............................................ซอย........................................................................... 
ถนน......................................................ต  ำบล/แขวง.....................................................อ  ำเภอ/เขต........................................................... 
จงัหวดั.................................................................................รหสัไปรษณีย.์.............................................................................................. 
โทรศพัท.์........................................................................................โทรศพัทมื์อถือ.................................................................................. 
ท่ีอยูส่ถำนท่ีท ำงำน................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................. 
โทรศพัท.์........................................................โทรสำร...............................................E-mail………………..……….…....…………… 
ที่อยู่ ส าหรับออกใบเสร็จ              ตำมท่ีอยูท่ี่ส่งใบเสร็จ                  ตำมท่ีอยูท่ี่ท ำงำน          อ่ืนๆ…………………….………………..

มีควำมประสงคส์มคัรเขำ้ร่วมประชุมวชิำกำร 4th Acupuncture Forum 2015 ดงัน้ี 
                1.  เป็นสมาชิกแพทย์ฝังเข็มของสมาคมแพทย์ฝังเข็มและสมุนไพร  รุ่นที.่...................................................................... 
    ลงทะเบียนต้ังแต่บัดนีจ้นถึงวันที่ 15 กรกฎาคม 2558   ค่าลงทะเบียน   5,000  บาท(รวมภาษีมูลค่าเพิม่) 
    ลงทะเบียนต้ังแต่วันที ่16 กรกฎาคม - 7 สิงหาคม 2558       ค่าลงทะเบียน   6,000  บาท(รวมภาษีมูลค่าเพิม่) 
 2.  เป็นแพทย์ฝังเข็ม,แพทย์ทั่วไป,แพทย์แผนจีน (ไม่ไดเ้ป็นสมำชิกแพทยฝั์งเขม็ของสมำคมแพทยฝั์งเขม็และสมุนไพร) 
    ลงทะเบียนต้ังแต่บัดนีจ้นถึงวันที่ 7 สิงหาคม 2558     ค่าลงทะเบียน   6,500  บาท(รวมภาษีมูลค่าเพิม่) 
              
***โปรดระบุประเภทอาหาร               ทัว่ไป            มงัสวรัิติ    อิสลำม 
โดยขำ้พเจำ้ไดส่้งหลกัฐำนกำรโอนเงินคำ่ลงทะเบียนผำ่นบญัชีของสมำคมแพทยฝั์งเขม็และสมุนไพร เรียบร้อยแลว้ตำมเอกสำรแนบ 
 
       ลงช่ือ................................................ผูเ้ขำ้ร่วมประชุม  
         (.......................................................) 
หมายเหตุ: 1. กรุณำโอนเงินค่ำลงทะเบียนผำ่นบญัชีสมำคมแพทยฝั์งเขม็และสมุนไพร ดงัน้ี ธนำคำรกรุงไทย ช่ือบญัชี 
สมำคมแพทยฝั์งเขม็และสมุนไพร  ประเภท ออมทรัพย ์ สำขำ จำมจุรีสแควร์  เลขที่บัญชี 162-0-17774-9  
 2. ส่งหลกัฐำนกำรโอนเงินพร้อมใบตอบรับกำรเขำ้ร่วมประชุมวิชำกำร 4th Acupuncture Forum 2015 มำท่ี 
สมำคมแพทยฝั์งเขม็และสมุนไพร   โทร. 0-2611-6357 / 09-2827-8022    โทรสำร. 0-2611-6357 
                  3. ผูเ้ขำ้ร่วมประชุมจะไดรั้บใบประกำศนียบตัรทุกท่ำน 
                  4. สงวนสิทธ์ิในกำรขอคืนเงินค่ำลงทะเบียนไม่วำ่กรณีใด ๆ 

   

  

 

 

 


