
Conference Registration Form (Use this form for registration by mail and fax.) 

Part 1: Your details (please write clearly in BLOCK capitals)  

Title       � Prof     � Dr     � Mr     � Mrs     � Ms     � Miss       

First Name………………………………………...….. Last name……………………………………………………………… 

ชื�อ-นามสกลุ (ภาษาไทย)...........................................................................เลขที�ใบประกอบวิชาชีพ.............................. 
Speciality    � Physician     � Resident         � Fellow        � Nurse        � Technician   � Others  

โรงพยาบาล/หน่วยงาน/สถาบนั…………………………………………………………………………………………………..... 

ที�อยู…่……………………………………………………......…………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

โทรศพัท์.....................................................E-Mail…………………………………....................................................…………… 

ออกใบเสรจ็ในนาม  �  ชื�อผูล้งทะเบยีนดา้นบน    �  อื�นๆ ระบุ ................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................................................................  
Special diet requests:      �  No beef          �  No seafood      �  Vegetarian          �  Halal    
 

Part 2: Registration Fees 

 

-  Lecture 

      - แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย ์

      - *แพทยป์ระจาํบา้น แพทยผ์ูช้ว่ยอาจารย ์

และผูอ้ยูใ่นระหวา่งการฝึก อบรมอื�นๆ 
*ตอ้งแนบจม.ยนืยนัจากหวัหน้าหน่วยในสถาบนั 

 

���� 

 

���� 

 

วนันี(  ถึง 30 ก.ย.59 

5,000 บาท 

 

3,000 บาท 

 

 

���� 

 

���� 

1 ต.ค.59 เป็นต้นไป 

6,500 บาท 

 

4,000 บาท 

 

-  *อตัราพิเศษสาํหรบัผู้ส่ง Abstract 

              ประเภทที�ตอ้งการสง่เขา้รว่ม 
 
 
*หมายเหตุ ผูส้่งจะตอ้งสมคัรเป็นสมาชกิ ASPR ซึ�งสามารถ
สมคัรไดท้ี� www.aspr.jp 

 
���� 

 

 

 

 

 

2,500 บาท  *กรณุาระบุ Abstract  no. …………………….. 

����   Travel Grant รางวลัละ 17,500 บาท  
        แก่ผู้ เข้าร่วมประชมุซึ งอายไุมเ่กิน 45 ปี  
����  Young investigator awards รางวลัละ 35,000 บาท  
       แก่ผู้ เข้าร่วมประชมุอายไุมเ่กิน 35 ปี 

 

Part 3: Payment details 

 

 
����    โอนเงนิ ผ่านทางธนาคารไทยพาณิชย์ SCB  ชื,อบัญชี  Conference Registration    
         เลขที,  026-438744-8  สาขา  รามาธิบดี     ประเภท บญัชีออมทรัพย์ 

 

 *กรุณาถ่ายรูปหรือสแกนแบบฟอร์มพร้อมสาํเนาหลกัฐานการชําระเงิน ส่งมาที, E-mail:   regiscon@hotmail.com 

** การลงทะเบียนของท่านจะเสร็จสมบรูณ์ เมื,อได้รับอีเมล์ยนืยนัจากทางผู้จัดงาน  
กรุณาตรวจสอบทั Hงใน Inbox และ Junk Mail 

Asian Society for Pediatric Research 2016 

10th – 11st November 2016 


