w.ใบสมัครเข้าร่วมการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
หัวข้อ “จากงานประจำสู่งานวิจัย (Routine to Research) R2R: เสริมพลัง สร้างสรรค์ และพัฒนา”
ในระหว่างวันที่ 2- 3 กรกฎาคม 2551
ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ กรุงเทพมหานคร
ชื่อ-สกุล (ระบุคำนำหน้าหรือตำแหน่งทางวิชาการ)...................................................................................................
ตำแหน่ง..........................................................................................................................................................
หน่วยงาน.......................................................................................................................................................
โทรศัพท์...................................................................โทรสาร...........................................................................
e-mail..........................................................................................................................................................
(  ขอสมัครเข้าประชุม 
โดยยินดีเข้าร่วมการประชุมโดยส่งเงินค่าลงทะเบียน
( ภายใน 15 มิ.ย. 2551 = 1,200 บาท
( หลัง 15 มิ.ย. 2551 = 1,500 บาท

ประเภทอาหาร ( ธรรมดา
   ( มังสวิรัส
( มุสลิม
( ขอสมัครเข้าประชุมและนำเสนอผลงาน 
( ขอสมัครเข้าประชุม และส่งผลงานประกวดรางวัลผลงาน R2R ดีเด่น พร้อมนำเสนอผลงาน 
(ทั้งนี้ ผลงานที่ส่งมาเพื่อนำเสนอจะต้องผ่านกระบวนการคัดเลือกว่าผลงานใดสามารถนำเสนอได้)
พร้อมกันนี้ได้ชำระเงินค่าลงทะเบียนเป็น
( ธนาณัติ สั่งจ่ายในนาม การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ R2R ปทจ. นนทบุรี
( ตั๋วแลกเงิน สั่งจ่ายในนาม การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ R2R ปทจ. นนทบุรี
( เงินสด (เฉพาะกรณีที่มาสมัครที่ สวรส. โปรดอย่าส่งเงินสดทางไปรษณีย์)
( โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ สาขากระทรวงสาธารณสุข  เป็นเงิน.........................บาท

ชื่อบัญชี การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ R2R เลขที่บัญชี 340-2-154102
กรุณา FAX ใบสมัคร และใบโอนเงินกลับมาที่ สวรส. โทรสาร 02 951 1295
โดยให้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขออกใบเสร็จในนาม
ชื่อ-สกุล/หน่วยงาน...........................................................................................................................................
ที่อยู่..............................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
หมายเหตุ  
- การประชุมนี้อยู่ระหว่างดำเนินการขอหน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื่อง
- ท่านที่โอนเงินค่าลงทะเบียนและได้ยืนยันการสมัครกับทาง สวรส. แล้ว สามารถตรวจสอบหมายเลข ID ได้จากเว็บไซต์ www.hsri.or.th เพื่อใช้ในการลงทะเบียน ทั้งนี้ ขอได้โปรดนำบัตรประชาชน หรือบัตรที่ทางราชการออกให้มาลงทะเบียนด้วย
- ผู้เข้าร่วมการประชุมที่ต้องการจองห้องพักกับทางโรงแรมมิราเคิล แกรนด์ ตามใบจองห้องที่แนบมาพร้อมนี้
- ค่าใช้จ่ายในการประชุมให้เบิกจากต้นสังกัดตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงาน และการประชุม พ.ศ. 2549
- ไม่รับสมัครหน้างาน
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ชั้น 5 อาคาร 3 ตึกกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 โทรศัพท์ 0-2951-1286-93 ต่อ 149,142, 117, 119, 135, 111 
(สามารถสำเนาใบสมัครนี้ได้ ใบสมัคร 1 ใบ ต่อ 1 ท่าน)
