
แบบฟอร์มลงทะเบียนเข้าร่วมประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ ครั้งที่ 13 
การประชุมวิชาการสุขภาพจิตและจิตเวชเด็ก ครั้งที่ 11
การประชุมวิชาการวิกฤตสุขภาพจิต ครั้งที่ 5

ประจำปี 2557
เรื่อง  “สังคมเปลี่ยนไว ใส่ใจสุขภาพจิต” (Rapid Social Change and Mental Health)
วันที่  4-6  สิงหาคม  2557  ณ  ศูนย์ประชุมนานาชาติเอ็มเพรส โรงแรมดิเอ็มเพรส  จังหวัดเชียงใหม่ 
คำนำหน้าชื่อ /นาย/นาง/นางสาว/ ........................................................................นามสกุล........................................................................................
ตำแหน่ง...............................................................................................ที่ทำงาน...........................................................................................................................
สังกัด กรม/กอง..................................................................................................กระทรวง.....................................................................................................
สถานที่ติดต่อได้สะดวก..........................................................................................................................................................................................................
โทรศัพท์..........................................................................................โทรศัพท์มือถือ...............................................................................................................
โทรสาร.....................................................................................E-mail address.......................................................................................................................
ค่าลงทะเบียน    3,000 บาท
               ชำระเงิน    จำนวน 3,000.-บาท
  

  ชำระเงิน    จำนวน 2,500.-บาท   (ลงทะเบียนภายในวันที่  25 กรกฎาคม 2557)

การชำระเงิน

 ชำระเงินค่าลงทะเบียนผ่านธนาคารกรุงไทย  (COMPANY CODE: 91344)  ตามแบบฟอร์มการชำระเงิน
(เอกสารหมายเลข 5)  หมดเขตชำระเงินภายในวันที่ 31 กรกฎาคม  2557  

  ลงทะเบียนหน้างาน  (อาจจะได้รับเอกสารประกอบการประชุมไม่ครบถ้วน)  
การลงทะเบียน
      1. ลงทะเบียนผ่านระบบออนไลน์ได้ที่ http://www.dmh.go.th /  http://www.aimhc.net 
     2. ดาวน์โหลดแบบฟอร์มการลงทะเบียน แบบฟอร์มการชำระเงินได้ที่ที่ http://www.dmh.go.th /  http://www.aimhc.net

 ลงทะเบียนทาง E-mail Address : kloinam@windowslive.com / narin_ple1@hotmail.com 

 ส่งทางโทรสาร  หมายเลข 0 2149 5512 , 0 2149 5533
 
 ทางไปรษณีย์ EMS  มาที่   สำนักงานเลขานุการกรม กรมสุขภาพจิต ถนนติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000  
หมายเหตุ  การลงทะเบียน จะเสร็จสิ้นสมบูรณ์เมื่อชำระเงินแล้ว และขอสงวนสิทธื์การพิจารณาการคืนค่าลงทะเบียน
และหากประสงค์จะเปลี่ยนตัวบุคคลผู้เข้าร่วมประชุม  จะต้องแจ้งให้สำนักงานเลขานุการกรม ทราบล่วงหน้าก่อนวันประชุมไม่น้อยกว่า 7 วัน

ท่านสามารถตรวจสอบการลงทะเบียนของท่านได้ทาง ที่ http://www.dmh.go.th /  http://www.aimhc.net  
หัวข้อ “ตรวจสอบสถานะการลงทะเบียนและการชำระเงิน” หากมีข้อสงสัย โปรดติดต่อ

- นางสาวสุปาณี  น้อยศรี

โทร.  0 2590 8438 (การชำระเงิน)

- นางญาณิศา พฤกษาผล

โทร.  0 2149 5581 (การชำระเงิน)

- นางสาวสุท์ธนสินี  ชูวงษ์พิบูล
โทร.  0 2590 8045 (การลงทะเบียน)

- นางนารินทร์ ยินดีภพ

โทร.  0 2590 8417 (การลงทะเบียน)
แบบฟอร์ม  1








