
Registration 
The 11th Annual Meeting of Thai Orthopaedic Society for Sports Medicine 2021 

“Practical Approach in Sports Medicine” 
10 – 12 December, 2021 

PEACH, Royal Cliff Hotel Group, Pattaya, Thailand 
 

 

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

Name – Surname …………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….. 

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

....................................................................................................................................................................................................... 

เบอร์โทรศัพท์ ................................................................... E-mail: ............................................................................................ 
 
ชื่อผู้แทนหรือบริษัทที่สนับสนนุ  
ชื่อบริษัท  ................................................................................................................................................................... 

ชื่อผู้ติดต่อ ................................................................................................................................................................... 

เบอร์โทรศัพท์  .............................................................. E-mail: ...................................................................................... 
 

อัตราค่าลงทะเบียน 

ประเภทการลงทะเบียน 
ลงทะเบียนและช าระเงิน 

ก่อน 31 ต.ค. 64 
ลงทะเบียนและช าระเงิน 

หลัง 31 ต.ค. 64 

 RCOST Member 4,000 Baht 5,000 Baht 

 Resident / Fellow / Medical Personal 3,000 Baht 4,000 Baht 

      
การช าระเงิน 

 ช าระเงินสด 
 ช าระโดยเช็คสั่งจ่าย “Thai Orthopedic Society for Sports Medicine” 
 โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ ชื่อบัญชี “Thai Orthopedic Society for Sports Medicine”   

ธ.ไทยพาณิชย์ สาขาย่อย โรงพยาบาลราชวิถี  เลขท่ีบัญชี 051-277429-2    
และกรุณาส่งหลักฐานการโอนเงินมายังราชวิทยาลัยฯ  เบอร์ Fax 02 - 7165440  

 
ติดต่อลงทะเบียน 
 คุณจุฑามาศ เจียรนัย 

โทรศัพท์ 02-7165436-7   Fax. 02-7165440 
E-mail: rcost04@gmail.com 


