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

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


...............................................................................................................
สถาบัน/ต้นสังกัดของผู้สมัคร
 
...............................................................................................................
ที่อยู่ในการจัดส่งเอกสาร/แบบตอบรับ
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
เบอร์โทรศัพท์มือถือ* 
.....................……..................……….....
เบอร์โทรศัพท์*

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


……………………………………………………………………………….……………........……..................…
*   กรุณาระบุให้ชัดเจนเพื่อสะดวกในการติดต่อกลับ
หมายเหตุ
ผู้ที่ได้รับรางวัลจะต้องนำเสนอผลงานของตนเองที่ได้รับการตีพิมพ์ในอดีตโดยสรุปในรูปแบบ English Oral 


Presentation ในการประชุมใหญ่วิชาการประจำปีของสมาคมโรคติดเชื้อฯ




กรุณาส่งรายละเอียด (ตามระเบียบในข้อที่ 3) พร้อมแบบฟอร์มผู้สมัคร


มายัง สำนักงานสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย 


หรืออีเมล idat_chayawan@hotmail.com








