
สมาคมการแพทย์ผสมผสานไทย 
THAI  INTEGRATIVE  MEDICAL  ASSOCIATION |WWW.TIMA.OR.TH  
234 ม. 5 ถนนยิงเป้า ตำบลสนามจันทร์ อำเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม 73000 
234 moo 5 Yingpao Road, Sanamchan, Muang, Nakhon Pathom, 73000 THAILAND

 

ใบลงทะเบียนการเข้าอบรม 
งานอบรมเชิงปฏิบัติการ การแพทย์ผสมผสาน ประจำปี 2562  
เรื่อง เอนไซม์บำบัด รุ่นที่ 1 ( 1st Enzyme Therapy Workshop) 
ระหว่างวันที่ 13-15 พฤศจิกายน 2562  
ณ โรงแรมโฟร์วิงส์ สุขุมวิท 26  กรุงเทพมหานคร 

1.  ข้อมูลผู้สมัคร  (กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

ชื่อ (นาย / นาง / น.ส.) ……………………………..………………….. นามสกุล....................................................................... 
ชื่อ – สกุล (ภาษาอังกฤษ)…………………………………………………………......................................……………อายุ..............ปี  
อาชีพ.......................................................................................ตำแหน่ง........................................................................ 
หน่วยงาน.................................................................................ใบประกอบวิชาชีพเลขที่............................................... 
ชื่อในการออกใบเสร็จ.................................................................................................................................................... 
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี...........................................................หรือเลขประจำตัวประชาชน.......................................... 
ที่อยู่ออกใบเสร็จ เลขที่.................................ถนน........................................แขวง/ตำบล.............................................. 
เขต/อำเภอ...................................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์.............................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
โทรศัพท์มือถือ..............................................โทรศัพท์......................................โทรสาร................................................. 
E-Mail: …………………………………………………………………………………………………….………………………………………………… 

2.  ค่าลงทะเบียนแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและบุคลากรทางการแพทย์ 

[ ]  ชำระเงินลงทะเบียนปกติ จำนวนเงิน  10,000 บาท 
[ ]  สมาชิก CMAT, MU, DPU, TIMA, ACTTHAI จำนวนเงิน  8,500 บาท 
[ ]  ลงทะเบียน Early Bird ก่อน 30 ก.ย.62  จำนวนเงิน  9,000 บาท 

3. วิธีการชำระเงิน : กรุณาโอนเงินล่วงหน้าก่อนการประชุม  

ชื่อบัญชี  “การประชุมวิชาการ สมาคมการแพทย์ผสมผสานไทย” 

เลขที่บัญชี  142-0-09497-1 / ธนาคารกรุงไทย / สาขากระทรวงสาธารณสุข-ติวานนท์ / ออมทรัพย์ 

กรุณาแฟกซ์ Pay-in  หรือ ONLINE  พร้อมระบุชื่อ -นามสกุล  (ผู้ร่วมอบรม) 

4.  กรุณาส่งแบบตอบรับที ่ สำนักงานสาขาลาดพร้าว 302/53  ซอยลาดพร้าว 71 ถนนลาดพร้าว  แขวงคลองเจ้าคุณ

สิงห์  ซอยลาดพร้าว 71 ถนนลาดพร้าว แขวงคลองเจ้าคุณสิงห์  เขตวังทองหลาง  กรุงเทพมหานคร  10320    
ติดต่อสอบถาม :  คุณออย (091-775-1246)  /โทรสาร. 02-931-2175  E-mail  :  timacenter@hotmail.com 
Line Add : @timacenter 
***หมดเขตรับสมัครเข้าร่วมประชุม วันที่ 1 พฤศจิกายน 2562 หรือผู้สมัครเต็ม***

mailto:timacenter@hotmail.com

