
	
	(กรุณาเขียนตัวบรรจง และโปรดกรอกข้อมูลให้ครบทุกรายการ)

	1.
	ชื่อ-นามสกุล …
	สังกัด สสจ. / รพ. …

	
	ตำแหน่ง …
	โทรศัพท์ (มือถือ) …

	
	 e-Mail (กรุณากรอก ให้ชัดเจน) … 

	2.
	ชื่อ-นามสกุล …
	สังกัด สสจ. / รพ. …

	
	ตำแหน่ง …
	โทรศัพท์ (มือถือ) …

	
	 e-Mail (กรุณากรอก ให้ชัดเจน) … 


มีความประสงค์

	(  )
	เข้าร่วมประชุม ได้

	(  )
	ไม่สามารถเข้าร่วมประชุม  (โปรดส่งแบบตอบรับคืนผู้จัดด้วย)


การเดินทาง
	(  )
	เดินทางโดยรถประจำทาง

	(  )
	เดินทางโดยรถยนต์ส่วนตัว หมายเลขทะเบียน............................จังหวัด.......................

	
	***โปรดนำ ใบขออนุมัติเดินทางโดยรถยนต์ส่วนตัวจากต้นสังกัด มาเพื่อแนบเบิกด้วย***

	(  )
	เดินทางโดยเครื่องบิน 
หลักฐานการเบิกจ่าย มี (1) ใบเสร็จรับเงินค่าโดยสารเครื่องบิน / E-ticket / Itinerary Receipt (2) รายละเอียดการบิน (3) boarding pass 

	(  )
	การเดินทางอื่นๆ กรุณาติดต่อภาควิชาฯ (คุณศันสนีย์ เรืองสอน โทร.081 386 1709 หรือ 084 040 7869)







ที่พัก  *** เพื่อสะดวกในการจัดการ  ท่านต้องการที่พักหรือไม่  โปรดแจ้งความจำนงในแบบตอบรับนี้ด้วย ***


ภาควิชาฯ บริการจัดและจองที่พักให้ที่ โรงแรม ไอบิส สไตล์ เชียงใหม่  (สี่แยกภูคำ ถ.รอบเมือง โทร. 053 908 888)


จัดให้พักห้องละ 2 ท่าน โดย


การเข้าพัก ต้องแจ้งชื่อ ที่อยู่ กับทางโรงแรม และแจ้งออกกับทางโรงแรมด้วย 


**กรุณาเข้าพักตาม วัน-เวลา ที่แจ้งไว้ ถ้ามีการเปลี่ยนแปลง โปรดแจ้งให้ทราบล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน ที่โทร. 081 386 1709


หากท่านไม่สามารถแจ้งล่วงหน้าได้ ท่านจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าที่พักส่วนนี้ด้วยตนเอง**


ภาควิชาฯ จะเป็นผู้จ่ายค่าที่พักให้ (หากต้องการพักเดี่ยว จ่ายส่วนต่าง 600.-/ห้อง/คืน)


(  )�
ต้องการสำรองที่พัก  เข้าพัก วันที่ …….…  สิงหาคม 2561  Check in    เวลา …………. น.�
�
�
ออก    วันที่  …..….. สิงหาคม 2561  Check out  เวลา …………. น.�
�
�
(  ) พักคู่กับ ......................................  (  ) พักเดี่ยว จ่ายส่วนต่าง 600.-/ห้อง/คืน    (  ) ภาควิชาฯ จัดให้�
�
(  )�
ไม่ต้องการที่พัก�
�





















โปรดส่งแบบตอบรับ ภายในวันที่ 1 สิงหาคม 2561





กรุณาส่ง.... ..….. คุณศันสนีย์  เรืองสอน


คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 


อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50200


โทรสาร 0-53-944-483, 0-53-222-844 








หรือ ติดต่อโดยตรงที่… คุณศันสนีย์ เรืองสอน


โทร. 081-386-1709, 084-040-7869


email: panmagic2@hotmail.com














การประชุมเชิงปฏิบัติการสำหรับอาจารย์พิเศษภาคสนาม 


กระบวนวิชาฝึกปฏิบัติงานทันตกรรมชุมชน 2 (DCOM 603)


“ตัวตนผู้สอนและตัวตนผู้เรียน : MBTI กับการเป็นผู้จัดกระบวนการเรียนรู้ภาคสนาม”


วันที่ 15 – 17 สิงหาคม 2561


ณ โรงแรม ไอบิส สไตล์ เชียงใหม่











