
 

 

 
ใบสมคัรลงทะเบียนประชุมวชิาการ 

เร่ือง  “Exploring Innovative Nursing Intervention for Chronic Care” 
วนัพุธที่ 21 – วนัศุกร์ที่ 23  สิงหาคม 2562 

ณ โรงแรมปรินซ์พาเลซ มหานาค 
______________________________________________ 

 
นาย  /  นาง  /  นางสาว………………………………………………………………………………. 
เลขท่ีใบอนุญาตสภาการพยาบาล……………………………………………………………………. 
ศิษยเ์ก่าพยาบาลรามาธิบดีหลกัสูตร……………………………………………..ปีท่ีเขา้ศึกษา.......... 
ต  าแหน่ง……………………………………………………………………………………………... 
สงักดั………………………………….……………………………………………………………...………
……………………………………………………………………………………………… 
ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได…้…………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………...……
……………………………………………..………….............……………………………………………
…………………………………….…รหสัไปรษณีย…์…………………..................... 
โทรศพัท ์/ มือถือ………….……..................................... FAX :…………………………………… 
E-mail :……………………………………………………………………………………………… 
 
สมคัรพร้อมช าระเงินภายในวนัที่ 20 กรกฎาคม 2562   

 ค่าลงทะเบียน 3,700 
สมคัรพร้อมช าระเงินภายหลงัวนัที่ 20 กรกฏาคม 2562  

 ส าหรับสมาชิกศิษยเ์ก่าพยาบาลรามาธิบดี ค่าลงทะเบียน 3,700 บาท  
 ผูส้นใจ 4,000 บาท 

โอนเงินเขา้บญัชีออมทรัพย ์เลขที่  026-466375-5  
ธนาคารไทยพาณิชยส์าขารามาธิบดีช่ือบญัชี : ประชุมวิชาการสมาคมศิษยเ์ก่าพยาบาลรามาธิบดี2   
หมายเหตุ   : โปรดส่งใบสมคัรลงทะเบียนประชุมวิชาการและส าเนาการช าระเงินค่าลงทะเบียน  
      มาที่ สมาคมศิษยเ์ก่าพยาบาลรามาธิบดี  
      หมายเลขโทรสาร :  02–201–2026  หรือ  E-mail : rama_alumni12@hotmail.com 
                และแจง้ทางโทรศพัทอ์ีกคร้ังท่ีหมายเลข  02–201–2026 
  ภายในวนัที่ 10 สิงหาคม 2562 

mailto:rama_alumni12@hotmail.com

