
ใบสมัครเข้ารว่มประชุมวิชาการคณะพยาบาลศาสตร์ ครั้งที่ 22  เรือ่ง 

“Disaster Management: Taking Action to Better Health Outcomes” 

วันที่ 14 – 16 มกราคม 2556 

ณ   อาคารมหดิลอดุลยเดช – พระศรีนครนิทร 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตศาลายา 

 
***************************************************************************************************************************** 
 

ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว): ........................................................เลขท่ีใบอนุญาตฯ(10 หลัก)............................................ 

หน่วยงาน/สถาบัน......................................................................................................................................................................... 

สถานท่ีติดต่อได้สะดวก.........................................เลขท่ี............................ถนน.............................................................................

ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต.....................................................จงัหวัด..................................................

รหัสไปรษณีย์............................................ 

โทรศัพท์.......................................................................Mobile............................................................................... 

โทรสาร.........................................................................E-mail................................................................................ 

 

ลงทะเบียนเข้าร่วมประชุม ประเภท 

 พยาบาลวิชาชีพท่ัวไป บุคลากรสาธารณสุขและผู้สนใจ 

     คนละ 2,800 บาท   

 อาจารย์/นศ.คณะพยาบาลศาสตร์ ม.มหิดล คนละ 2,500 บาท   

 ศิษย์เก่า หลักสูตร ....................................................................... คนละ 2,500 บาท   

 

วิธีชําระเงิน 

 โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ ธ.ไทยพาณิชย์ สาขาศิริราช                                                             

ชื่อบัญชี ศูนย์บริการวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  เลขท่ีบัญชี  016-4-07832-7   

 และส่ง Fax หลักฐานการโอนเงิน (สลิปโอนเงิน) พร้อมใบสมัคร         

 ท่ีโทรสารหมายเลข 02-412-5955   เม่ือส่ง Fax เรียบร้อยแล้ว   

 กรุณาโทรตรวจสอบรายชื่อได้ท่ี นายพรพรหม แก้วสุวรรณ    

 โทร.02-419-7466-80 ต่อ 1303-4  

 Email: nsconf22@mahidol.ac.th   

 
โปรดระบุประเภทอาหาร :  
  ธรรมดา    มังสวิรัติ   อิสลาม 


