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ใบสมัครลงทะเบียนประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการ สำหรับผู้ประกอบวิชาชีพทางจักษุวิทยา
เรื่อง  การดูแลผู้ป่วยต้อกระจก 2010
ชื่อ....................................................................................................นามสกุล....................................................................................
เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ......................................................เลขที่สมาชิกสมาคม................................................................
สถานที่ปฏิบัติงาน.............................................................................ตำแหน่งหน้าที่........................................................................
โรงพยาบาล.........................................................................................เลขที่.........................ถนน..................................................
อำเภอ........................................................................จังหวัด.....................................................รหัสไปรษณีย์..................................
โทรศัพท์.....................................................................มือถือ......................................................โทรสาร............................................
E-mail...................................................................................................

ได้โอนค่าลงทะเบียนเข้า    บัญชีออมทรัพย์ธนาคารไทยพานิช    สาขาโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน 
                                             ชื่อบัญชี “ วิชาการสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา”(ประชุมโรคต้อกระจก )
                                                                  บัญชีเลขที่  254 – 206317-6
· และ กรุณา ส่งใบสมัครนี้พร้อมแนบสำเนาหลักฐานการโอนเงินมา ภายในวันที่ 15 มีนาคม 2553      
· ทางโทรสาร  บก.จักษุกรรม  02 - 3549309..หรือ
· ส่งเอกสารทางไปรษณีย์ ที่
         บก.กองจักษุกรรม (ประชุมโรคต้อกระจก )
                โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
·              315 ถนน ราชวิถีเขตราชเทวี         กทม 10400
· โทร.  081- 9360288 , 02- 3547600 ต่อ 93171
ที่พัก ( ติดต่อโดยตรง)
	ชื่อโรงแรม : 
	โรงแรมเซ็นจูรี่ พาร์ค

	ที่อยู่ : 
	9 ถนนราชปรารภ ประตูน้ำ ดินแดง จ.กรุงเทพ  อ.ดินแดง   จ.กรุงเทพมหานคร  10400 


	โทรศัพท์ : 
	(66) 02-246 7800, 02-640 0630


	แฟกซ์ : 
	66) 02-246 7197, 02-246 4583


	เว็บไซต์ : 
	http://www.centuryparkhotel.com 



	

	 
	 

	

	ถึง : 
	info@centuryparkhotel.com
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