ใบสมัครลงทะเบียนการประชุมสามัญประจำปี ครั้งที่ 20
สมาคมไวรัสวิทยา (ประเทศไทย)

ณ ห้องมารีน บอลรูม โรงแรม จอมเทียนปาล์มบีช โฮเต็ล แอนด์ รีสอร์ท จ. ชลบุรี
วันที่ 25-26 พฤศจิกายน 2553
............................................................
ชื่อ (นาย/นางสาว/นาง).............................................นามสกุล.........................................ตำแหน่ง .............................................

Name (Mr./Miss/Mrs.) ................................................................................................................................................................
ที่อยู่/ สถานที่ทำงาน.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................
โทรศัพท์..............................……..….........โทรสาร...............………......................E-mail..............................…….….............

สถานะสมาชิก
(
สมาชิกสมาคมฯ (สามัญตลอดชีพ)  หมายเลขสมาชิก..........................
(
สมาชิกสมาคมฯ (สามัญรายปี)  ต่ออายุสมาชิก....................................


(
ไม่ได้เป็นสมาชิกสมาคมฯ  แต่ได้สมัครสมาชิกแบบ..........................มาพร้อมกันนี้
การเสนอผลงาน


(
ไม่เสนอผลงาน


(
เสนอผลงานแบบโปสเตอร์
(
เสนอผลงานแบบบรรยาย  (Oral Presentation)

(
ส่งบทความฉบับเต็ม (Proceeding)


(    ส่งบทคัดย่อของผลงานวิจัยที่ลงตีพิมพ์แล้ว (เฉพาะสมาชิกสมาคมฯ)


การจองห้องพัก ( ทางสมาคมฯ จะเสียค่าใช้จ่ายในส่วนของห้องพักให้แก่สมาชิก 1 คืน)
(
ไม่พัก (เดินทางไป-กลับ)

(
ทางสมาคมฯ เป็นผู้จัดหาผู้พักร่วมห้องให้


(
ระบุชื่อผู้พักร่วมห้อง.....................................................
(
พักกับผู้ติดตาม  จำนวน............................คน แบ่งเป็นผู้ใหญ่..................คน เด็ก................คน เด็กเล็ก.................คน
                                    จำนวนห้องที่ต้องการ.....................................ห้อง
(     จำนวนคืนที่พัก........................คืน

   
หมายเหตุ     โปรดแจ้งรายละเอียดเพื่อทางสมาคมฯจะดำเนินการจองห้องพักให้แก่สมาชิกที่เข้าร่วมประชุม
                             สำหรับสมาชิกที่พักกับผู้ติดตาม  ทางสมาชิกต้องออกค่าใช้จ่ายในส่วนของผู้ติดตามเอง  

                     ** ราคาห้องพัก  1,500  บาท/คืน  อาหารเย็น  680 บาท/คน 
                                  สำหรับ เด็กอายุ 5-11 ปี คิดครึ่งราคา และเด็กเล็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ฟรี
                             ทั้งนี้ ทางสมาคมฯขอสงวนสิทธ์ในการเปลี่ยนแปลงการจองห้องพัก
การเดินทาง
(
เดินทางไป-กลับกับรถที่ทางสมาคมฯ จัดเตรียมไว้ให้
(
เดินทางไป-กลับเอง

หมายเหตุ  -  ค่าเดินทางทั้งหมดสามารถเบิกได้ตามจริง จากทางสมาคมฯ 
·   สำหรับผู้ที่นำรถยนต์ส่วนตัวไปเอง สามารถเบิกค่าน้ำมันรถได้ตามกฎของกระทรวงการคลัง
อาหาร

(
อาหารมังสวิรัส

(
อาหารอิสลาม
(
อาหารทุกประเภท

 การชำระเงิน (การลงทะเบียนจะสมบูรณ์เมื่อมีการชำระค่าสมาชิกและสมาคมฯได้รับแฟกซ์ใบโอนเงินเท่านั้น)

  ชำระโดย 
( เงินสด ในวันที่………………………




( โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์  ชื่อบัญชี สมาคมไวรัสวิทยา (ประเทศไทย) 


     ธนาคารไทยพานิชย์  สาขาศิริราช  เลขที่บัญชี 016-243116-3


     จำนวนเงิน.............................วันที่โอน...................................หมายเลขใบโอนเงิน.....................................

ลงชื่อ........................................................................








วันที่..........................................................................

หมายเหตุ   - กรุณาสแกนใบลงทะเบียน ใบสมัครสมาชิกและสำเนาใบโอนเงิน ส่งมายัง 
                     คุณสุชาดา  สุวรรณนิคม  ss_viro@yahoo.com หรือ คุณเสาวลักษณ์   มูลหิรัญ   sm_vat@yahoo.com
                     หรือส่งโทรสารมายังเบอร์ 0-2419-7306, 0-2418-4148 
· กรุณาส่งเอกสาร ภายในวันที่ 15  ตุลาคม  2553
· หากมีข้อสงสัยประการใด สามารถติดต่อได้ที่ 
คุณสุชาดา  สุวรรณนิคม  เบอร์โทรศัพท์    08-9485-4927  หรือ 027-7663-2443

คุณเสาวลักษณ์  มูลหิรัญ   เบอร์โทรศัพท์    08-9481-5564  หรือ 0-2419-7306

