แบบฟอร์ม
ผู้นำเสนอผลงานวิจัยด้านโรคติดเชื้อประจำปี พ.ศ. 2562
สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย

วันที่...................เดือน...........................พ.ศ. 2562
ชื่อผู้ที่นำเสนอ (นาย/นาง/นางสาว)

.............................................................................................................. 
ตำแหน่งทางวิชาการ


...............................................................................................................
สถาบัน/ต้นสังกัดของผู้นำเสนอผลงาน 
...............................................................................................................
ข้าพเจ้าขอนำเสนอผลงานวิจัยด้านโรคติดเชื้อประจำปี พ.ศ. 2562 ในการประชุมใหญ่วิชาการประจำปี ครั้งที่ 45
วันที่ 11-14 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ณ โรงแรม รอยัล คลิฟ โฮเต็ล พัทยา จ.ชลบุรี โดย

· ประสงค์จะนำเสนอในรูปแบบ Oral Presentation เท่านั้น
· ประสงค์จะนำเสนอในรูปแบบ Poster Presentation เท่านั้น
· ประสงค์จะนำเสนอในรูปแบบ Oral หรือ Poster Presentation
ที่อยู่ในการจัดส่งเอกสาร/แบบตอบรับ
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
เบอร์โทรศัพท์มือถือ* 
.....................……..................……….....
เบอร์โทรศัพท์*

..........................................................
/ โทรสาร.........................................................
E-mail*


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

*   กรุณาระบุให้ชัดเจนเพื่อสะดวกในการติดต่อกลับ
กรุณาส่งบทคัดย่อ พร้อมแบบฟอร์มผู้นำเสนอผลงานวิจัยฯ


มายังสำนักงานสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย Fax. 0-2716-6807


หรือ e-mail: idat_chayawan@hotmail.com








