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� นพ.  � พญ.  � นาย  � นาง  � นางสาว:   

ช่ือ-นามสกุล ภาษาอังกฤษ:  

สถาบัน: ตําแหน่ง:  

ท่ีอยู่ติดต่อ:   

 รหัสไปรษณีย:์   

อีเมล: โทรศัพท์: โทรสาร:   

ลงทะเบียน: 

ประเภทผู้ลงทะเบียน ค่าลงทะเบียน ห้องพัก โรงแรม อโนมา แกรนด ์

�  สมาชิกชมรม ThaiPOG ยกเว้น 
� ต้องการห้องพัก � ไม่ต้องการห้องพัก 

� คืนวันท่ี 6 ก.ย.61 � คืนวันท่ี 7 ก.ย. 61 

�  แพทย์ท่ัวไป 2,000 บาท 
�Superior �พักเดี่ยว 2,500 บ./คืน  

 �พักคู่ 2,700 บ./คืน พักร่วมกับ  

�  พยาบาล/นักเทคนิคการแพทย์ 1,500 บาท 
�Deluxe �พักเดี่ยว 2,700 บ./คืน 

 �พักคู่ 2,900 บ./คืน พักร่วมกับ  

เป็นเงิน  (สมาชิกชมรมฯ ท่ีมาจากภูมิภาค ยกเวน้ค่าห้องพัก) 

รวมเป็นเงินชําระท้ังสิ้น  บาท (  ) 

การชําระเงิน: 

� โอนเงินเข้าบัญชี  สมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย 
 ธนาคารไทยพาณิชย์  สาขารามาธิบดี เลขท่ีบัญชี 026-4-13189-7  
 (กรุณาแนบใบโอนเงินมาพร้อมใบลงทะเบียน) 
� เช็คธนาคาร  เลขท่ี: ลงวันท่ี:   

มีความประสงค์ให้ออกใบเสร็จในนามและท่ีอยูต่่อไปน้ี 
  
  
  

 
ลงช่ือผู้สมัคร วันท่ี   
 

กรุณาส่งใบสมัครท่ี: สมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย ช้ัน 10 อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี เลขท่ี 2 ซอยศูนย์วิจัย 
ถ.เพชรบุรีตดัใหม่ กรุงเทพมหานคร 10310 โทรศัพท์: 02716-5977 โทรสาร: 02716-5978 อีเมล: sommaphun.t@gmail.com 

ใบลงทะเบยีน 


