
ใบสมัคร 
ประชุมวิชาการเพื่อการพัฒนา Education in Palliative and End of Life Care (EPEC) curriculum 

ในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต รุนที่ 1 
ในระหวางวันที่ 20 – 21 เมษายน 2558 ณ หองประชุมมรูสุวรรณ  

ชั้น 5 อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบ พระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
จัดโดย สมาคมบริบาลผูปวยระยะทายรวมกับโครงการ Education in Palliative and End of Life 

Care (EPEC Project) ประเทศสหรัฐอเมริกา  
คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล และ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
 
คํานําหนาชื่อ   พญ.      นพ.    นางสาว    นาง    นาย 

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

ตําแหนงทางวิชาการ ................................................................................................................................... 

สถาบัน   ................................................................................................................................... 

ที่อยู   ................................................................................................................................... 

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

โทรศัพท  ................................................................................................................................... 

อีเมล   ................................................................................................................................... 

อัตราคาลงทะเบียน : 2,000 บาทตอคน 
 
การชําระเงิน :  

โอนเงินเขาบัญชีออมทรัพยชื่อบัญชี “การประชุมวิชาการเพื่อการพัฒนา EPEC curriculum ใน
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต” ธนาคารไทยพาณิชยจํากัด (มหาชน) สาขา สุพรีม คอมเพล็กซ ประเภทออม
ทรัพย เลขที่บัญชี 405-833462-7 
เปนจํานวน เงิน ................................. บาท (....................................................................................................)  
วันเดือนปที่โอน ............................................ 
 
ใบเสร็จรับเงินออกในนาม 
  ชื่อผูลงทะเบียน 
  ................................................................................................................................................. 
  
กรุณาสงใบสมัครพรอมสําเนาการโอนเงินคาลงทะเบียน (pay in slip) สงมาที ่คุณวณิชยา  สลุงอยู อเีมล 
wanidchaya@vajira.ac.th โทรศัพท 0-2244-3019 (เวลาราชการ) 
 


