
ใบสมคัรลงทะเบยีนการอบรม 
 

“การบรหิารจดัการขอ้มลูสาํหรบังานวจิยัทางคลนิกิและวทิยาศาสตรส์ขุภาพ  
(Data Management for Clinical Research)” 

 
วนัที ่18 – 21 กมุภาพันธ ์2563 เวลา 08.30 - 16.00 น. 

 
ณ หอ้งประชมุ Vie Function 1 & 2 ชัน้ 12 โรงแรมว ีโฮเต็ล ถนนพญาไท ราชเทว ีกรงุเทพมหานคร 10400 

 
(กรณุาเขยีนตวับรรจงหรอืพมิพ)์ 

คํานําหนา้  ชือ่-สกลุ (นาย/ นาง/ นางสาว/…………………………………………..) 

ภาษาไทย_________________________________________________________________________ 

ภาษาองักฤษ_______________________________________________________________________ 

ตําแหน่งปัจจบุนั____________________________ สถานทีทํ่างาน_____________________________ 

เลขที_่________ ถนน _________________ ตําบล/ แขวง ___________________________________ 

อําเภอ/ เขต __________________ จังหวดั _______________________ รหสัไปรษณีย ์____________  

โทรศพัท ์____________________โทรสาร ___________________ มอืถอื ______________________ 

อเีมล ์____________________________________________________________________________ 

 
คา่ลงทะเบยีน รายละ 10,0000.00 บาท (หนึง่หมืน่บาทถว้น) 
 

ทัง้นี ้ไดช้าํระเงนิคา่ลงทะเบยีนลว่งหนา้ โดย 

 แคชเชยีรเ์ชค็ จํานวนเงนิ......................... บาท สัง่จา่ยในนาม “โครงการจัดอบรม BIOPHICS”  

 โอนเงนิเขา้บญัชอีอมทรัพย ์ธนาคารไทยพาณชิย ์จํากดั (มหาชน) สาขาโรงพยาบาล
เวชศาสตรเ์ขตรอ้น ในชือ่บญัช ี“โครงการจัดอบรม BIOPHICS” เลขทีบ่ญัช ี254 – 2 -16161 - 5 
จํานวนเงนิ....................บาท 

 
 
มคีวามประสงคจ์ะใหผู้จั้ดอบรมออกใบเสร็จรับเงนิในนาม   

________________________________________________________________________________ 

และกรณุาระบชุือ่สกลุ (รวมคํานําหนา้ชือ่) สําหรับออกใบประกาศนยีบตัร (ภาษาองักฤษ) 
 
________________________________________________________________________________ 
 
หมายเหต:ุ โปรดสง่สําเนาหลกัฐานการชําระเงนิลว่งหนา้มาพรอ้มใบสมัครเพือ่ประโยชนใ์นการตรวจสอบขอ้มลู 
ตามทีอ่ยูข่า้งลา่งนี ้
 
  คณุเสาวลกัษณ์ ธนวชัรางกรู 
  ศนูยค์วามเป็นเลศิทางสารสนเทศศาสตรช์วีเวชและสาธารณสขุ  
  คณะเวชศาสตรเ์ขตรอ้น มหาวทิยาลยัมหดิล        

    ชัน้ 3-4 อาคารวทิยบรกิาร 
  420/6 ถนนราชวถิ ีเขตราชเทว ีกรงุเทพฯ 10400  
  หรอื E-mail: saowalukt@biophics.org  
  หรอื โทรสาร. 02-3549187 

 
 
 



 
ทัง้นีก้ารลงทะเบยีนจะถอืวา่สมบรูณ์ เมือ่ทางศนูยค์วามเป็นเลศิฯ ไดรั้บเงนิเรยีบรอ้ยแลว้ 

 
 ขอสํารองทีน่ั่งลว่งหนา้ไดท้ีค่ณุเสาวลกัษณ์ ธนวชัรางกรู  โทร.02-3549181-6   
 โทรสาร.02-3549187 หรอื E-mail: saowalukt@biophics.org 
 การประชมุครัง้นีไ้มถ่อืวา่เป็นวนัลา และสามารถเบกิคา่ลงทะเบยีนไดต้ามระเบยีบกระทรวงการคลงั เมือ่

ไดรั้บอนุมัตจิากผูบ้งัคบับญัชาแลว้ 
 คณะผูจั้ดอบรมไมส่ามารถคนืเงนิคา่ลงทะเบยีนใหท้า่นไดใ้นทกุกรณี 

 
กรณุาลงทะเบยีนภายในวนัที ่31 มกราคม 2563 

              สามารถดรูายละเอยีดเพิม่เตมิไดท้ี ่www.biophics.org 
 


