แบบตอบรับ
การอบรมเชิงปฏิบัติการ Practical point in Dysphagia management
วันที่ 22-23 สิงหาคม 2559
ณ สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ จ.นนทบุรี

ข้อมูลผู้เข้าอบรม
หน่วยงาน/ที่อยู่













ขอสมัครเข้าอบรม ดังนี้ ;

1. ชื่อ – สกุล






ตำแหน่ง






  โทรศัพท์ /มือถือ





E-mail:






2. ชื่อ – สกุล






ตำแหน่ง






  โทรศัพท์ /มือถือ





E-mail:






*หมายเหตุ : 1. ค่าใช้จ่ายในการอบรม  :  ค่าอาหารกลางวัน และอาหารว่างระหว่างการอบรมเบิกจากงบประมาณโครงการ 
                   ส่วนค่าเดินทาง  เบี้ยเลี้ยง  และค่าที่พัก ของผู้เข้าอบรมเบิกจากงบประมาณต้นสังกัด

      2. ที่อยู่ใกล้เคียงสถาบันสิรินธรฯ การจองห้องพักให้ผู้เข้าอบรมติดต่อโดยตรงที่โรงแรม
- โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน 0 2591 7227
- โรงแรมริชมอนด์ 0 2831 8888


โปรดส่งแบบตอบรับกลับมายัง สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟู ฯ  (กลุ่มภารกิจด้านวิชาการและการแพทย์) 

ทางโทรสาร   0-2591-3912  E-mail: todsapron_357@hotmail.com

สอบถามเพิ่มเติมได้ที่  คุณทศพร  ขาววงษ์   โทร. 0-2591-5455 ต่อ 8934 มือถือ 081-255-9264
***กรุณาส่งแบบตอบรับกลับ ภายในวันที่  16  สิงหาคม 2559 รับจำนวนจำกัด***
