
แบบตอบรับเข้าร่วมโครงการ 
“อบรมความรู้ด้านจรรยาบรรณและกฎหมายทางการแพทย์แผนจีน” 

ประจ าปีการศึกษา 2559 
วนัพฤหัสบดีที ่ 27 กรกฎาคม 2560 

ณ อาคารเรียน ห้อง 2-114  
  มหาวทิยาลัยหัวเฉียวเฉลมิพระเกยีรติ จังหวดัสมุทรปราการ 

 
 

เรียน คณบดี คณะการแพทย์แผนจีน มหาวทิยาลยัหัวเฉียวเฉลมิพระเกยีรติ 
 

ขา้พเจา้ ช่ือ ...........................................นามสกุล………………………………………………… 

 สถาบนัการศึกษา............................................................................................................................ 

 ท่ีอยู ่(ท่ีติดต่อได)้ ........................................................................................................................... 

 .....................................................................................โทร. .......................................................... 

 

  มีความยนิดีเข้าร่วมโครงการดังกล่าว 
  และได้โอนเงินเข้าบัญชี มหาวทิยาลยัหัวเฉียวเฉลมิพระเกียรติ (ออมทรัพย์) 

ธนาคารกสิกรไทย สาขา ถนนบางนา-ตราด กม.18 เลขทีบ่ัญชี 450-2-05411-8 
ธนาคารธนชาต    สาขา ม.หัวเฉียวเฉลมิพระเกยีรติ เลขที่บัญชี  168-2-00999-7   
 

 (...............................................................) 
          ผู้กรอกข้อมูล 

 
หมายเหตุ   

-  กรุณาแฟกซ์แบบตอบรับฯพร้อมหลกัฐานการโอนเงินมาท่ี 0-2312-6479 หรือ 
tcmhcu@gmail.com  ภายในวนัศุกร์ท่ี  30  มิถุนายน  2560 ก่อน 16.00 น. 
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