
ใบลงทะเบยีนเขา้ร่วมประชมุประจ าปี 2559 
ระหว่างวนัท่ี 3 - 4 พฤศจกิายน 2559  
สมาคมต่อมไรท่้อแห่งประเทศไทย 

โรงแรมอสีติน แกรนด ์สาทร กรงุเทพฯ 
 
  ข้ าพ เจ้ า…………………………………………หม าย เล ขส ม าชิ ก…………..... ... .. .. ... .. .. .
โทรศพัท์……………………….โรงพยาบาล/หนว่ยงาน………………………………………………………..... 
……………………………………………………………………………………………………….……………
โทรสาร……………………………… E-mail……………………………………………………………………. 
มีความประสงค์เข้าร่วมประชมุประจ าปี ดงัตอ่ไปนี ้

 ร่วมประชมุในวนัพฤหสับดีท่ี 3 พฤศจิกายน 2559 
  รับประทานอาหารกลางวนั   ไมรั่บประทานอาหารกลางวนั 

 ร่วมประชมุในวนัศกุร์ท่ี 4 พฤศจิกายน 2559 
  รับประทานอาหารกลางวนั   ไมรั่บประทานอาหารกลางวนั 

 ร่วมประชมุ Business Meeting (ประชมุธุรการประจ าปีสมาคมตอ่มไร้ทอ่แหง่ประเทศไทย) 
 
  เพ่ือความเรียบร้อยในการจดัเตรียมเอกสารและอาหาร รวมถึงการจดัท ากระเป๋าประชมุ กรุณาแสดง
ความจ านงลว่งหน้า ภายในวันท่ี 30 กันยายน 2559 
** ส ำหรับผู้ท่ีไม่ใช่สมำชิกสมำคมจะต้องช ำระค่ำลงทะเบียน 2,000.00 บำท โอนเงนิเข้ำบัญชีสมำคม 
   ช่ือบัญชี สมำคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย ธ.ไทยพำนิชย์ สำขำศิริรำช เลขที่บัญชี 016-2-85763-6**  
 
โดยสง่ใบแสดงความจ านงท่ี 
  นายแพทย์ชยัชาญ  ดีโรจนวงศ์ 
  ประธานฝ่ายวิชาการ สมาคมตอ่มไร้ทอ่แหง่ประเทศไทย 
  อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ซ.ศนูย์วิจยั ถ.เพชรบรีุตดัใหม ่ 

แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง กทม.10310 
หมายเลขโทรศพัท์ 02 716-6337 โทรสาร 02-716-6338 

  E-Mail webmaster@thaiendocrine.org 
 

mailto:webmaster@thaiendocrine.org

