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ณ ห้องบรรยาย MT 307 ชั้น 3 อาคารบริหารวิชาการรวม คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
โรงพยาบาล ..................................................................................... จังหวัด ....................................................................... 
มีความประสงคเ์ข้าร่วมโครงการอบรมวิชาการเทคนิคการแพทย์ คร้ังท่ี 1 ประจ าปี 2558 ดังนี้ 

   วันอังคารที่ 28 กรกฎาคม 2558 เวลา 08.00-17.00 น.  
เร่ือง  “Prevalence and current trend in diagnostic in melioidosis”  ตามรายชื่อผู้เข้าร่วมอบรมดังนี้  

1. ช่ือ   นาย  นาง   นางสาว ........................................................  นามสกลุ ........................................................... 
ต าแหน่ง ...................................................................... หน่วยงาน ............................................................................................... 
โทรศัพท ์มือถือ ........................................................... โทรสาร .................................................................................................. 
E-mail: ……………………………………….…………………………..……………………. หมายเลข ทน. .......................................................... 
อาหาร  ทั่วไป   มังสวิรัติ   อิสลาม   
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E-mail: ……………………………………….…………………………..……………………. หมายเลข ทน. .......................................................... 
อาหาร  ทั่วไป   มังสวิรัติ   อิสลาม   

 

   วันพุธที่ 29 กรกฎาคม 2558 เวลา 08.00-17.00 น.  
เร่ือง  “Current knowledge of thalassemia and abnormal hemoglobin  

 in Thailand for medical diagnostic laboratory”  ตามรายชื่อผู้เข้าร่วมอบรมดังนี้  
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2. ช่ือ  นาย  นาง   นางสาว ........................................................  นามสกลุ ............................................................ 
ต าแหน่ง ...................................................................... หน่วยงาน ............................................................................................... 
โทรศัพท์ มือถือ ........................................................... โทรสาร .................................................................................................. 
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หมายเหตุ  1. ทางคณะฯ ขอสงวนสิทธิ์ผู้เข้าร่วมอบรมฯ โรงพยาบาลละ 1-2 ท่านต่อเร่ือง หรือคนเดียวกันทั้งสองเร่ือง และ
รับจ านวนจ ากัด 
   2. โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนและชัดเจน และค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และที่พัก กรุณาเบิกจ่ายจากต้นสังกัด 
สามารถสอบถามข้อมลูเพ่ิมเติมได้ที่ คุณสุภิญญา  สินธ์สาย    โทรศัพท์ 074-289130  (ผู้ประสานงานโครงการฯ)  

 

โปรดส่งใบสมัครฯ กลับมายัง คณะเทคนิคการแพทย์ ได้ที่โทรสาร 074-289101 หรือ E-mail: supinya.si@psu.ac.th  
ภายในวันที่ 15 กรกฎาคม 2558  และสามารถตรวจสอบรายชื่อที่ได้รับการยืนยันการลงทะเบียนที่ http://www.medtech.psu.ac.th/ 
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