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นําเสนอแบบ           Oral Presentation     จํานวน 1 ทาน      Poster  Presentation   จํานวน 2 ทาน 

ชื่อเร่ืองท่ีนําเสนอ........................................................................................................................................................... 
1 . ชื่อผูนาํเสนอ  (นาย นาง นางสาว) ช่ือ-สกุล............................................................................................................... 
วุฒิการศึกษา....................................................................เลขท่ีใบประกอบวิชาชพี........................................................ 
ตําแหนง............................................................หนวยงาน............................................................................................ 
เบอรโทรศัพทมือถือ.........................................................เบอรโทรศัพทสํานักงาน........................................................ 
เบอรโทรสาร......................................................................................................... 
2.  ชื่อผูนาํเสนอ  (นาย นาง นางสาว) ช่ือ-สกุล............................................................................................................... 
วุฒิการศึกษา....................................................................เลขท่ีใบประกอบวิชาชพี........................................................ 
ตําแหนง............................................................หนวยงาน............................................................................................ 
เบอรโทรศัพทมือถือ.........................................................เบอรโทรศัพทสํานักงาน........................................................ 
เบอรโทรสาร......................................................................................................... 
อุปกรณท่ีตองการใชเพิ่มเติม  
                              โตะ   ปล๊ักไฟ 
อาหาร   อาหารไทย    อาหารมังสวิรัติ  อาหารอิสลาม 

ผูนําเสนอผลงานจะไดรับ 

 ลงทะเบียนเขารวมประชมุโดยไมตองจายเงิน (นําเสนอแบบโปสเตอรไดคาจัดทําโปสเตอรเร่ือง
ละ 1,000 บาท) 

 ใบเกียรติบัตรในการเขารวมนําเสนอผลงานวิชาการ (ใบเกยีรติบัตรสําหรับการนําเสนอแบบ
โปสเตอร จะใสช่ือ 2 ช่ือ ตามลําดับท่ีแจงมา) 

 หนวยคะแนนในการศึกษาตอเน่ืองท้ัง แพทย พยาบาล ทันตแพทย เภสัชกร   
ดังน้ัน กรุณา เขียนชื่อ นามสกุล และเลขท่ีใบประกอบวิชาชีพใหชัดเจนดวย  ทั้งน้ีทีมงานจะ

ลงทะเบียนรับหนวยคะแนนและแจงศูนยการศึกษาตอเน่ืองของแตละวิชาชีพใหหลังจบการประชมุ 
กรุณาสงแบบตอบรับ  ทางโทรสารหมายเลข 02 590 4512  กอนในวันที่  10 มิถุนายน  2553 

 



 


