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_________________________________________________________________________________________________ 
 
(กรุณาเขียนตวับรรจง ให้ชัดเจน) 
ชืÉอ-นามสกุล  (ภาษาไทย) ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
ชืÉอ-นามสกุล (ภาษาองักฤษ )…………………………………………….…………………….   .เพศ:   [   ] ชาย        [   ] หญิง 
 
ตาํแหน่ง…………....................………… สถานทีÉทาํงาน…………………………….…………..…………………………… 
 
ทีÉอยู่ปัจจุบัน  :  ………………………………………………………………………………………………………….…….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………... 

เบอร์โทรศัพท์………………………………...แฟกซ์……..…….……..…..……..….E-mail .……………………………....... 

คุณวุฒิการศึกษา :    [   ] M.D.         [   ] SPECIALIST (PLEASE SPECIFY) : ……………………………………………… 
   

อตัราค่าลงทะเบียน (สําหรับคนไทย) : 
บรรยาย 

[   ] การลงทะเบียนล่วงหนา้     (ชาํระก่อนวนัทีÉ  ๒๙ ก.ย. ๒๕๖๐)   ๔,๐๐๐ บาท 
[   ] การลงทะเบียนภายหลงั                  (ชาํระหลงัวนัทีÉ   ๒๙ ก.ย. ๒๕๖๐)   ๖,๐๐๐ บาท 

บรรยาย + การสาธิตสด     (รับจํานวนจํากดัเพยีง ๖๐ ท่าน) 
[   ] การลงทะเบียนล่วงหนา้     (ชาํระก่อนวนัทีÉ ๒๙ ก.ย. ๒๕๖๐)   ๑๒,๐๐๐ บาท 
[   ] การลงทะเบียนภายหลงั                  (ชาํระหลงัวนัทีÉ   ๒๙ ก.ย. ๒๕๖๐)   ๑๕,๐๐๐ บาท 

วธีิการชําระเงิน :  โดยการโอนเงินผ่านธนาคารไทยพาณชิย์ 
ธนาคาร:   ไทยพาณิชย ์           
สาขา:   รามาธิบดี   (บญัชีออมทรัพย)์ 
ชืÉอบัญชี:   หน่วยโรคผวิหนงั 
เลขทีÉบัญชี:  ๐๒๖-๒๙๔๔๔๙-๘ 

 

สามารถส่งใบสมคัร และ ส่งหลกัฐานการโอนเงิน ไดที้É E-mail skin1465@hotmail.com  แฟกซ์ ๐๒-๒๐๑-๑๒๑๑        
                ติดต่อ:  คุณณฏัฐณิชา หรือ คุณวีณา  

                                                                                                     ลายเซ็น    ………………………………….……………………... 
        

                   (………………………………………………………..) 
 

                       วนัทีÉ  ……..……. / ……………. / ……………. 

 


