แบบตอบรับการเข้าร่วมโครงการอบรมอาจารย์แพทย์จีน ปีการศึกษา 2559
วันจันทร์ที่ 19 มิถุนายน 2560 ถึง วันศุกร์ที่ 23 มิถุนายน 2560
เวลา 8.30-16.30น. ณ บรรยาย 3 ชั้น 3 อาคารอำนวยการ
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  อ.บางพลี  จังหวัดสมุทรปราการ
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1. ชื่อ – นามสกุล  ผู้เข้าอบรม (นาย/นาง/นางสาว)  ..............................................................................................
2. สังกัด..................................................................................................................................................................
3. เลขที่ใบประกอบวิชาชีพฯ พจ............

                 (กรุณาเขียนให้ชัดเจน  เพื่อการจัดทำประกาศนียบัตร)
ที่อยู่ ....................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................
โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ ............................................................................................โทรสาร .............................
      4. ประเภทอาหาร        (  ปกติ

(  มังสวิรัติ

( อิสลาม
      5. ที่พัก
(  ไม่ประสงค์จะพักแรม/หาที่พักเอง


( โรงแรมศรีวารี พาวิลเลี่ยน
โรงแรมศรีวารี พาวิลเลี่ยน เป็นโรงแรมของมหาวิทยาลัย อยู่ภายในส่วนต่อขยายของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ไม่ไกลจากสถานที่อบรม มีค่าใช้จ่ายสำหรับค่าที่พักต่อ 1 คืน รวมอาหารเช้า ดังนี้


( พัก 1 คน/ห้อง ราคา 1,300 บาท

( พัก 2 คน/ห้อง ราคา 650 บาท/คน

หากท่านมีความประสงค์จะพักที่โรงแรมศรีวารี พาวิลเลี่ยน   ท่านสามารถโทรจองหรือสอบถามรายละเอียดของโรงแรมได้ที่หมายเลข  02-713-8181



กรุณาส่งแบบตอบรับนี้    มาให้คณะการแพทย์แผนจีน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ทางหมายเลยโทรสาร  
02-312-6479 หรือทาง อีเมล์ : tcmhcu@gmail.com  

หากมีข้อสงสัยโปรดติดต่อ คุณกุลนันทร์  โทร. 02-312-6300 ต่อ 1108 หรือ 02-312-6479  หรือที่อีเมล์ tcmhcu@gmail.com  
หมายเหตุ  
*  รับสมัครจำนวนจำกัดเพียง  40  ที่นั่ง  สงวนสิทธิ์สำหรับผู้สมัครก่อน
*  ประกาศนียบัตรจะมอบให้กับผู้ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพ สาขาการแพทย์แผนจีนเท่านั้น
