
 

      

 

แบบฟอร์มลงทะเบียน การประชุมวิชาการแห่งชาติด้านสูงวัย และผู้สูงวัย ครั้งที่ 3  
จัดโดย   สภากาชาดไทย และ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

22-24 พฤษภาคม 2558  
 

รายละเอียดเพิ่มเติมได ้ Website http://ageing.md.chula.ac.th 
 

1. ลงทะเบียน 
ชื่อ-นามสกุล (ตัวบรรจง)....................................................................... ......................................................................... 
 บุคคลทั่วไป   สาขาอาชีพ …………………………………………………………………………………………………..……………. 
 นิสิต / นักศึกษา   ป.ตรี    ป.โท   ป.เอก   อ่ืนๆ ....................................................................... 

สาขาวิชา......................................... คณะ............................................. มหาวิทยาลัย........... ............................ 
ทีอ่ยู่ท างาน / สถาบัน…………………………………………….................................................................................................... 

สถานที่ติดต่อได้สะดวก  ........................................................................ .........................................................................             
.................................................................................................... .................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
โทรศัพท์     ..........................................................    โทรสาร ................................................................................  
เบอร์มือถือ ...........................................................  E-mail address …………………………….…………………………… 
 
2. อัตราลงทะเบียน (รวมค่าอาหารกลางวัน อาหารว่าง เอกสาร)  
 บุคคลทั่วไป     ท่านละ 3,000.- บาท 
 นิสิต/นักศึกษา/ผู้สูงวัย(อายุ 60 ปี ขึ้นไป)  ท่านละ 1,500.- บาท (โปรดแนบส าเนาบัตรนักศึกษา/บัตรประชาชน) 

 เลือกอาหาร      .......ปกติ/ทั่วไป         .........มังสวิรัติ          .........อิสลาม       
 
3.การช าระเงิน       
   เงินสด (ช าระได้ที่ส านักงานจัดการประชุม ตึกอานันทมหิดล คณะแพทยศาสตร์ ชั้น 3) 
 เช็คธนาคาร/โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์  “โครงการผู้สูงวัยสุขภาพดี”  เลขที่ 405-631330-8 
       ธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากัด (มหาชน)    สาขา สภากาชาดไทย  
 

เจา้หน้าทีจ่ะออกใบเสรจ็รบัเงนิ ตามชือ่ทีร่ะบุในใบสมคัร หากตอ้งการใหใ้ชช้ือ่บรษิทั หรอืองคก์ร โปรดระบุ  
ให้ออกใบเสรจ็ในนาม ……………………………………………………………………………………. 

 
 โปรดส่งแบบฟอร์มลงทะเบียนพรอ้มเช็คธนาคาร หรือ หลักฐานการช าระเงิน   ไปท่ี 

ฝ่ายวิจัย  คณะแพทยศาสตร์   จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย   
ตึกอานันทมหิดล ช้ัน 3  1873 ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330  
หรือ   Fax  02-2564455 หรือ 02-2564466 ต่อ 23  

 ติดตามสอบถามการลงทะเบียน ตดิต่อ คุณรุ่งรัตน์ ชาวสวนงาม และ คุณภญิญนิจ เจษฎาวริิยะวงศ ์
 โทรศัพท:์ 02-256-4455, 02-256-4466 ต่อ 13 หรือ 21 มือถือ 093-865-5793(คุณดลพร) 
 โทรสาร:   02-256-4455, 02-256-4466 ต่อ 23          E-mail: ageingconference@chula.ac.th       
 ข้าราชการ พนักงานของรัฐ สามารถเบิกค่าใช้จ่ายได้ตามสิทธิและไมถ่ือเป็นวันลาเมื่อไดร้ับอนุมัติจากตน้สังกัด 
 

การลงทะเบียนจะสมบูรณ์เมื่อช าระเงินแล้ว และไม่สามารถขอเงินค่าลงทะเบียนคืน 

http://ageing.md.chula.ac.th/
mailto:ageingconference@chula.ac.th

