
 

ใบสมคัรลงทะเบยีนคนไทย 
The 20th Asian Conference on Occuoational Health  
“Moving Occuoational Health toward the globalization             
March 9-11, 2011 The Emerald Hotel, Bangkok, Thailand 

ข้อมูลผู้ลงทะเบียน 

คํานําหน้าช่ือ (โปรดทําเคร่ืองหมาย √) □ ดร.   □ นาย    □ นาง  □ นางสาว □ อ่ืนๆ...................................................................... 

ช่ือ: ……………………:……………………………………..…….นามสกลุ: ………………...…………………….……………………….. 

ช่ือ (ภาษาองักฤษ): …………:…………………………………… นามสกลุ (ภาษาองักฤษ): ………………...…………………….……… 

อาย.ุ.....................หน่วยงาน/ สถาบนั: …………………………………………………ตําแหน่ง: ………………………………………..... 

หน่วยงาน/ สถาบนั (ภาษาองักฤษ): …………………………………………………………………………………….……………………… 

ท่ีอยู่: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

…………………………………………………………………………………………………………………..………………………………... 

Email: …………………………………….…………………………………………………………………………………………………….... 

เบอร์โทรศพัท์: ………………………………………………………… เบอร์โทรสาร: ……………………….……………………………...... 

อาหารพเิศษ   □ ปกต ิ□ มงัสวรัิต ิ □ อิสลาม  □ อ่ืนๆ ………………………………………………………………….……………….. 

อัตราค่าลงทะเบียน 

   

ประเภทผู้ลงทะเบียน ลงทะเบียนก่อนวันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔ 
หลังวันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔ ถึงลงทะเบียน

หน้างาน 

ผู้ลงทะเบียน □ ๓,๖๐๐ บาท □ ๔,๐๐๐ บาท 

 

                                รวม 

 

                                                           ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,บาท 

 
 
 
 
• ผู้เข้าร่วมประชุมจะได้รับ: เข้าร่วมประชมุวชิาการได้ทกุ session, เข้าชมนิทรรศการ, กระเป๋าและเอกสารงานประชมุ, Luncheon 

Symposium และ Coffee Break 
• การยกเลิกและการคืนเงนิ: ในกรณีของผู้ลงทะเบียนท่ีจะต้องการยกเลกิการลงทะเบียน และต้องการเงินคา่ลงทะเบียนคืน ผู้ลงทะเบียน

จะต้องทําจดหมายแจ้งความประสงค์ในการยกเลกิการลงทะเบียนภายในวนัท่ี ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔ โดยทางงานประชมุฯ จะหกัคา่
ดําเนินการ 50% ของคา่ลงทะเบียน  งานประชมุขอสงวนสทิธ์ิคืนเงินสําหรับผู้ ท่ีแจ้งความจํานงหลงัจาก ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๔  ในทกุๆ 
กรณี 

 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การชาํระเงนิ 
 
 

□ เงินสด 

□ เช็คธนาคาร 

       เช็คธนาคาร……………………..………...… สาขา …………………….…….....……… ลงวนัท่ี ………………………….….….  

     เช็คตา่งจงัหวดัเพิม่คา่ธรรมเนียม 10 บาทกรุณาสง่เช็คตวัจริงแนบมาพร้อมกบัใบสมคัรสง่ไปรษณีย์มาท่ี สํานกัเลขานกุารการประชมุฯ  

       (ตามท่ีอยู่ด้านลา่ง) 

□ โอนเงินเข้าบญัชี  สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อมแห่งประเทศไทย (ACOH2011) 

      เลชท่ีบญัชี:   ๒๓๔-๒๐๖๗๐๖-๑ 

         ช่ือธนาคาร:   ธนาคารไทยพาณิชย์  

       สาขา:   อโศกทาวเวอร์ส 

* กรณีโอนเงิน กรุณา Fax ใบสมคัรพร้อมสลปิโอนเงินโดยเขียนช่ือผู้ลงทะเบียนกํากบัลงในสลปิ สง่มาท่ี ๐๒  ๗๑๔ ๒๖๕๖ 

 

ประสงค์ให้ออกใบเสร็จในนาม: …………………………………………… ลงวนัท่ี: …………………………………………………….. 

ท่ีอยู่: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

ลงนามผู้สมคัร: ……………………………………….…..….…...…. วนัท่ี: …………………………….………………..………..……… 

 
โปรดกรอกใบสมัครและส่งมาที่ 

   สํานักงานเลขานุการ ACOH 2011 

บริษัท วายด์ บล ูจํากดั 

๑๙/๒ ซ. เอกมยั ๑๐  ถ. สขุมุวทิ ๖๓  

แขวงคลองตนั เขตวฒันา กทม. ๑๐๑๑๐ 

โทร: ๐๒ ๗๑๔ ๒๕๙๐-๑        โทรสาร: ๐๒ ๗๑๔ ๒๖๕๖ 

E-mail:  acoh2011thailand@gmail.com 
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