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กรุณาท าเครื่องหมาย  

1) อัตราค่าลงทะเบียน        2500 บาท 

2)  ทีพ่ัก   ไม่ต้องการ   

  ต้องการ    600 บาท/ห้อง ( เตียงคู่/ เตียงเดี่ยว) [พักไม่เกนิ 2 ทา่น] 

     1500 บาท/ห้อง (ส าหรบัครอบครัว ไมเ่กิน 4 ท่าน) 

เข้าพักวันที่ /08/2554 ออกวันที่ /08/2554 

3) ส่งผลงานวิจัยน าเสนอดว้ยวาจา  ไม่ใช่   ใช่ (สง่ abstract หรือ slides ทาง 

spoopong@med.cmu.ac.th หรือ psychotherapy_cmu@yahoo.com ภายในวันที่ 31 ก.ค. 2554) 

 

ช าระคา่สมัครโดย 

  โอนเงนิผ่านบัญชีออมทรพัย์ ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาคณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ ชื่อ

บัญชี “โครงการอบรมทางวิชาการภาควิชาจิตเวชศาสตร”์  

เลขที่ 566-468309-6 

   

กรุณาสง่หลักฐานการโอนเงินและใบสมัครท่ีกรอกแลว้มาท่ีคุณสุชาดา ภูพ่งษ์ศักดิ์ email: 

spoopong@med.cmu.ac.th หรือ หนว่ยจิตบ าบัด psychotherapy_cmu@yahoo.com หรือ Fax 053-945426 ภายใน 

3 วันหลังจากลงชื่อสมัคร ใบเสร็จรับเงินจะได้รับในวันประชุม 


