
 

                                
 

  งานประชมุวิชาการประจ าปี สมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย ครัง้ท่ี 54 
                 วนัที ่1-2 พฤษภาคม 2562 ณ หอ้งเวลิดบ์อลลร์มู  โรงแรมเซน็ทาราแกรนด ์เซน็ทรลัเวลิด ์กรงุเทพฯ  

 งานประชมุวิชาการนานาชาติ 7th TSH International Symposium (TSH-IS 2019) 

 วนัที ่3-4 พฤษภาคม 2562 ณ หอ้งเวลิดบ์อลลร์มู  โรงแรมเซน็ทาราแกรนด ์เซน็ทรลัเวลิด ์
กรงุเทพฯ 
 
 

 นพ.   พญ.   นาย   นาง   นางสาว:  
ชื่อ-นามสกุลภาษาองักฤษ: 
สถาบนั:                                                                               ต าแหน่ง: 
ทีอ่ยู่ตดิต่อ:  
                                                                                                                   รหสัไปรษณีย:์  
อเีมล:                                                             โทร:                                      แฟกซ:์                                       
 

ค่าลงทะเบียน:    

ประเภทผูล้งทะเบยีน ค่าลงทะเบยีน จ านวนเงนิทีช่ าระ 
   
   แพทย ์หรอืบคุลากรทางการแพทยท์ีไ่มใ่ช่สมาชกิ สลท. 
   สมาชกิสามญั 
   สมาชกิวสิามญั หรอื Resident/Fellow in Training 
   สมาชกิทีเ่กษยีณอายุราชการแลว้ โปรดระบปีุเกดิ    

 

5,000  บาท 
4,000   บาท 
2,500   บาท 
ยกเวน้ค่าลงทะเบยีน 

 

 

  ร่วมเสนอผลงานทางวชิาการในงานประชมุวชิาการประจ าปี ครัง้ที ่54:   สง่บทคดัย่อเพื่อเสนอผลงาน   ไม่สง่ 
ก าหนดส่งบทคดัย่อภายในวนัท่ี 28 กมุภาพนัธ ์2562  ท่ีอีเมล  <joi@tsh.or.th>  
โปรดระบุชื่อเรื่อง   
 
 

การช าระเงิน: 
 

 

 โอนเงนิเขา้บญัช ี สมาคมโลหติวทิยาแห่งประเทศไทย   
      ธนาคารไทยพาณิชย ์ สาขารามาธบิด ีเลขทีบ่ญัช ี026-4-13189-7  
      (กรุณาแนบใบโอนเงนิมาพรอ้มใบลงทะเบยีน) 
 เชค็ธนาคาร                           เลขที:่                ลงวนัที:่  

 

มคีวามประสงคใ์หอ้อกใบเสรจ็ในนามและทีอ่ยู่
ต่อไปนี้ 
   
 

 

การยกเลกิลงทะเบยีน: 1. การยกเลกิลงทะเบยีนภายในวนัที ่10 เมษายน 2562 สมาคมฯ จะคนืค่าลงทะเบยีนใหห้ลงังาน 
                               ประชมุโดยหกัค่าธรรมเนียมรอ้ยละ 25 ของคา่ลงทะเบยีน  ทัง้นี้จะตอ้งมหีนงัสอืแจง้เป็นลาย 
                               ลกัษณ์อกัษรมายงัสมาคมฯ 
                            2. การยกเลกิหลงัวนัที ่10 เมษายน 2562 จะไม่ไดร้บัเงนิค่าลงทะเบยีนคนื 
 

ลงชื่อผูส้มคัร                                                                         วนัที ่             
 

กรุณาส่งใบสมคัรที:่    สมาคมโลหติวทิยาแห่งประเทศไทย   ชัน้ 10 อาคารเฉลมิพระบารม ี๕๐ ปี   เลขที ่2 ซอยศนูยว์จิยั 
ถ.เพชรบุรตีดัใหม ่ กรุงเทพมหานคร 10310   โทร: 02716-5977   แฟกซ์:  02716-5978   อเีมล: joi@tsh.or.th 

 

เฉพาะเจา้หน้าที ่ ผูร้บัลงทะเบยีน: วนัที:่ Reg. No.: 

 

ใบลงทะเบียน 


