
ใบลงทะเบียนงานประชุมวิชาการ Basic Spine Course 2023 

ระหว่างวันที่ 26-27 สิงหาคม 2566  

  ณ ห้องประชุม ปตท. อาคารเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษามหาราชินี ช้ัน 9  โรงพยาบาลตำรวจ 
 

ข้อมูลผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการ 

 

ชื่อ – นามสกุล ………………………………………………………………….……………………………………………………………………… 

สถานที่ทำงาน ........................................................................................................................................................... 

เบอร์ติดต่อ ........................................... E-mail: ...................................................................................................... 

 

□ แพทย์      □ แพทย์ประจำบ้านต่อยอดFellow  □ แพทย์ประจำบ้าน Resident   (ปี.......) 

1. อัตราค่าลงทะเบียน  

ภายในวันท่ี 15 กรกฎาคม 2566 3,000 บาท 
หลังวันท่ี 15 กรกฎาคม 2566  3,500 บาท 
 

2. รายละเอียดการชำระเงิน: โอนเงินเข้าบัญชี 

Bank Account Name Account Number 
ธนาคารไทยพาณิชย์ อนุสาขาย่อย กระดูกสัน 051-265809-8  
Siam commercial Bank Spine Section 051-265809-8  

 

3. รายละเอียดการออกใบเสร็จ (กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน) 

…………………………………………………………….………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………...............

………………………………………………………………………………………………………………................................. 

 

 

หลังจากโอนเงินเข้าบัญชีแล้วกรุณาScan หรือถ่ายรูปใบโอนเงินพร้อมใบลงทะเบยีน 

ส่งมาที่ Email : toy_rcost@hotmail.com 

สอบถามเพิ่มเติมโทร 081-1907-466 


