
 

 
 

ใบสมคัรเข้าร่วมการอบรม 
หลกัสตูรดลุยภาพบ าบดัศาสตร ์

 
 
ชือ่-นามสกลุ............................................................................................................................. ...อาย.ุ.........ปี         

ทีอ่ยูเ่ลขที.่....................หมูท่ี.่............ซอย.........................................................ถนน......................................     

แขวง/ต าบล.........................................เขต/อ าเภอ..............................................จงัหวดั................................. 

รหสัไปรษณีย.์.......................โทรศพัท.์............................................โทรสาร...................................................        

E-mail:…………………………………………………………………………………………………………………. 

อาชพี............................................................................................................................................................ . 

อาหาร   ปกต ิ  มสุลมิ  มงัสวริตั ิ  อืน่ ๆ........................................................... 
 
ค่าลงทะเบียนการอบรม     คนละ 1,250 บาท รวมเอกสารประกอบการอบรม อาหารกลางวนั เครือ่งดื่มและของว่าง       
 
ช าระค่าลงทะเบียน  (โปรดช าระค่าลงทะเบียนภายในวนัท่ี 22  มีนาคม 2555) 
 
 เงนิสด ทีบ่า้นสวนสหคลนิกิ 
 
 โอนเงนิเขา้บญัชอีอมทรพัย ์ธนาคารไทยพาณิชย ์สาขาทา่พระ เลขที ่  017-2-50824-3 
      ชือ่บญัช ีมลูนิธิดลุยภาพบ าบดัเพ่ืออายแุละสขุภาพ 
 
 ธนาณตั ิสัง่จ่าย น.ส.ปวณีา    กติตพิาณิชยกลุ    ทีท่ าการไปรษณีย ์ปณ. ทา่พระ 
 
กรณุาสง่ใบสมคัรและส าเนาการช าระเงนิมาที ่มลูนิธดิุลยภาพบ าบดัเพือ่อายแุละสขุภาพ 
214 ถนนบางแวก แขวงบางแวก  เขตภาษเีจรญิ  กรงุเทพฯ 10160   โทร.02 865 8114-6       
หรอืแฟ็กซเ์อกสารมาที ่โทรสาร. 02 865 8111 
 
 

ลงชือ่............................................................ผูส้มคัร 
วนัที.่........................................................................ 


