
 

ใบลงทะเบียน   (ของนักศึกษา) 
การประชุมวิชาการ เร่ือง    " Biofilms and Oral Health " 

วันอาทิตยท่ี 14 ธันวาคม 2551 
ณ  โรงแรมด ิอิมพีเรียล  ควีนส ปารค   กรุงเทพฯ   

 
 

  ช่ือ     .………………………………..…………………………..…………….     
                              นักศึกษาระดับ………………………………………………..……………….. 
                              มหาวิทยาลัย.…………………………………………………………..…….… 

 เลขที่………………………ถนน………………….…….…………..………… 
 เขต / อําเภอ ………………………...….…จังหวัด ………………………….… 
 รหัสไปรษณีย…………………………โทร…………….……………………… 
 E-mail…………………….…………………………………………………..… 

 
คาลงทะเบียน  และการชําระเงนิ 

          เงินสด    นําเขาบัญชีธนาคารกรุงไทย  จํากัด    สาขาถนนสุเทพ  
                      ช่ือบัญชี " การจัดการศึกษาตอเนื่อง " เลขที่บัญชี  521-1-60017-7 
                      จํานวนเงิน   1,000  บาท (หนึ่งพันบาทถวน) 
                                             (กรุณาแนบสําเนาหลักฐานการนําเงินเขาบัญชีมาดวย) 

 ธนาณัติ  หมายเลข ….…..………จํานวนเงิน……...…..……บาท 
                    สั่งจาย ปณ. มหาวิทยาลัยเชียงใหม ในนาม  คุณวิไลวรรณ  กันธิยะ 

 
การจองหองพัก 
โรงแรม ดิ อิมพีเรียล ควีนส ปารค กรุงเทพฯ    

 หองพักเดี่ยว        3,300 / คืน    
 หองพักคู             3,600 / คืน 

        พักรวมกบั…………………………………………………………….. 
        เขาพักวันที่…………………ออกวันที่…………….…………………. 

 
 
 
 

(กรุณาสงใบลงทะเบียนที่  คุณวิไลวรรณ  กันธิยะ  คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม   50200) 
 




