
ใบลงทะเบียน 
TPOS Fracture Conference 2020 

วันที่ 28 – 29 พฤศจิกายน 2563 
ณ ห้องประชุมกองกมุาร ช้ัน 10 อาคารพัชรกิติยาภา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

 
 

ช่ือ-นามสกุล .................................................................................................................................................................. 

สถานที่ท  างาน .................................................................................................................................................................. 

โทร .........................................................  E-mail.................................................................................................. 

 

ประเภท 

 อตัราค่าลงทะเบียน 

เขา้ร่วมแบบ ลงทะเบียนและช าระเงิน 

ก่อน วนัที่ 25 พ.ย. 63 

ลงทะเบียน

หนา้งาน 

แพทยอ์อรโ์ธปิดิกส,์ 

Resident, พยาบาล และ 

บุคคลากรทางการแพทย ์

 เขา้ฟังบรรยาย  2,000  2,200 

 ผ่าน Zoom Online 

กรุณาระบุชื่อ user เขา้ Zoom 

User: ……………………………………………………………… 

 1,500  

 

 

การช าระค่าลงทะเบียน 

 เงินสด 

 เช็คสัง่จ่ายในนาม “ราชวิทยาลยัแพทยอ์อรโ์ธปิดิกสแ์ห่งประเทศไทย” 

 โอนเงินเขา้บญัชี “ราชวิทยาลยัแพทยอ์อรโ์ธปิดิกสแ์ห่งประเทศไทย” 

ธนาคารไทยพาณิชย ์ สาขา รพ.ราชวิถี  เลขท่ีบญัชี 051-2-40014-4 

 

 

กรุณาส่งใบลงทะเบียนและหลกัฐานการโอนเงิน ไดท้ี่ 

คุณจุฑามาศ  เจยีรนยั 

E-mail: rcost04@gmail.com หรือ Fax 02-716-5440 

ตดิตอ่ 02-716-5436-7 


