
 โครงการประชุมวชิาการสัญจร 2563 
สมาคมแพทย์สตรีแห่งประเทศไทย   ในพระบรมราชินูปถมัภ์ 

ในโอกาสครบรอบ 60 ปีของสมาคมแพทย์สตรีฯ 
 

ขอเชิญแพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์รวมทั้งผูส้นใจทัว่ไป สมคัรเขา้ร่วมการประชุมเชิงปฏิบติัการ 
“สร้างสรรค์ความคิด นิรมิตจินตนาการ พิชิตงานด้วยใจ” ณ ห้องประชุมคลองไผ่ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา้
สิริกิต์ิ อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี ในวนัท่ี 13 พฤศจิกายน 2563 เวลา 09:30 – 15:30 น. ดว้ยหวัขอ้ท่ีเป็นประโยชน์ยิง่ 

 “Creativity Bootcamp by Workshop DESIGN THINKING: Human-centered Innovative 
Approach” โดยวทิยากร รศ.พญ.วารุณี พรรณพานิช วานเดอพิทท ์ 

 “Obstructive Apnea: A Silent Killer in Women” โดยวทิยากร รศ.พญ.นฤชา จิรกาลวสาน 
     (ค้นหาได้จาก http://www.tmwa.or.th/new/member.php)  

 

ช่ือ – นามสกุล ผูส้มคัร ..................................................................................................................................................  
[   ] แพทย ์      [   ] พยาบาล     [   ] บุคลากรการแพทยคื์อ ............................................................     [   ] ผูส้นใจทัว่ไป 
ท่ีอยูติ่ดต่อไดใ้นปัจจุบนั ............................................................................................................................................... 
 .......................................................................................................................................................................................
เบอร์โทรศพัท/์มือถือ .............................................................. อีเมล ์.............................................................................  
 ประสงคล์งทะเบียน เขา้ร่วมกิจกรรม [   ] โดยไม่มีผูติ้ดตาม [   ] มีผูติ้ดตามร่วมกิจกรรมดงัรายนามต่อไปน้ี  
 รายช่ือผูส้มคัรและผูติ้ดตามท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม ก่อน 31 ตุลาคม 2563 

600 บาท/ท่าน 
  หลงั 31  ตุลาคม  2563 
            หรือหนา้งาน 
    700 บาท/ท่าน 

1. ……………………………………………………. ………..........…....… ………..........…….... 
2. ……………………………………………………. ………..............…… ………..............…… 
3. ……………………………………………………. ……..............……… ….......….......……… 
4. …………………………………………………….. ……...........…...…… ………..............…… 
 รวมจ านวนเงินค่าลงทะเบียน ………….....…...…. ...........……………  บาท 
  ตวัอกัษร …………………………….....….......... บาท 
หมายเหตุ : โอนเงินลงทะเบียนเขา้บญัชีออมทรัพยไ์ทยพาณิชยเ์ลขท่ี 415-055748-0 สาขาศูนยก์ารคา้เกตเวย ์เอกมยั  
ช่ือบญัชี นางขวญัตา ตั้งตระกูล และ/หรือ นางปอฤทยั บุรพรัตน์ ส่งใบสมคัรพร้อมหลกัฐานการโอนผา่นมาทางไลน์
ของกรรมการอ านวยการสมาคมฯ ท่ีท่านรู้จกั หรือส่งทาง e-mail: tmwa2495@hotmail.com 

การลงทะเบียนจะถือวา่เสร็จสมบูรณ์ก็ต่อเม่ือสมาคมฯ ไดรั้บการช าระ/โอนเงินค่าใชจ่้ายเรียบร้อย
แลว้เท่านั้น และสมาคมไม่มีนโยบายในการคืนเงิน หากท่านไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมหลงัช าระเงินเรียบร้อยแลว้ 
 

http://www.tmwa.or.th/new/member.php

