
ณ  โรงแรม ดิ เอมเมอรัลด รัชดา  กรุงเทพฯ
วันที่ 26-27 กันยายน 2567

 

ใบลงทะเบียนการเข้าสัมมนา 
การสัมมนาวิชาการ การแพทย์ผสมผสาน ประจำปี 2567 

เรื่องโภชนเวชศาสตร์ รุ่นที่ 5 : 5th TIMA Nutraceutical 2024 Conference 

ระหว่างวันที่ 26-27 กันยายน 2567 | ณ  โรงแรม ดิ เอมเมอรัลด์ รัชดา  กรุงเทพฯ 

1.  ข้อมูลผู้สมัคร  (กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 

ชื่อ (นาย / นาง / น.ส.) ……………………………………………..…. นามสกุล..................................................................................... 

ชื่อ – สกุล (ภาษาอังกฤษ)………………………………………………………………………ตำแหน่ง............................................................ 

หน่วยงาน................................................................................ ใบประกอบวิชาชีพเลขที่........................................................... 

ชื่อในการออกใบเสร็จ................................................................................................................................................................ 

เลขประจำตัวผู้เสียภาษี..........................................................หรือเลขประจำตัวประชาชน....................................................... 

ที่อยู่ออกใบเสร็จ เลขที่........................................ถนน...........................................แขวง/ตำบล................................................ 

เขต/อำเภอ.......................................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์..............................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

โทรศัพท์มือถือ........................................ EMail: ……………………………………………………………………………………………………….. 

2.  ค่าลงทะเบียน 
[ ]  4,000 ฿ : เคยลงทะเบียน ENZYME รุ่น 1-4 มาแล้ว 
[ ]  8,500 ฿ : สมาชิก CMAT, MFU, DPU, TIMA, ACTTHAI 
[ ]  9,000 ฿ : ถึง 30 มิ.ย. 2567, ปิดรับสมัคร 23:59 น. 
[ ]  10,000 ฿ : หลัง 30 มิ.ย. 2567 

3. วิธีการชำระเงิน : กรุณาโอนเงินล่วงหน้าก่อนการสัมมนา 

ชื่อบัญชี  “การประชุมวิชาการ สมาคมการแพทย์ผสมผสานไทย” 

เลขที่บัญชี  142-0-09497-1 / ธนาคารกรุงไทย / สาขากระทรวงสาธารณสุข-ติวานนท์ / ออมทรัพย์ 

กรุณาแฟกซ์ Pay-in   พร้อมระบุชื่อ -นามสกุล  (ผู้ร่วมอบรม) 
 

 

ติดต่อสอบถาม :  คุณออย (092 267 4155)  

E-mail  :  timacenter@hotmail.com 

 

***หมดเขตรับสมัครเข้าร่วมสัมมนา   วันที่  1  กันยายน  2567  ***

สแกนลงทะเบียนออนไลน์
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ตรวจสอบคะแนนกิจกรรม CME ผานแอพพลิเคชั่นบนมือถือไดแลว

mailto:timacenter@hotmail.com

