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แบบฟอร์มการลงทะเบียน


งานประชุมวิชาการในหัวข้อเรื่อง “Modern comprehensive oncology care, what have we learn?”


ในวันเสาร์ที่ 28  มีนาคม 2552 ณ โรงแรมรอยัลคลิฟบีชแอนด์รีสอร์ท  จังหวัดชลบุรี
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กรุณาส่งแบบฟอร์มลงทะเบียนมายัง


คุณวารุณี   อังทองกำเนิด


Fax No : ++66(0)2354-8051


E-mail address: � HYPERLINK "mailto:warunee_mook@hotmail.com" ��warunee_mook@hotmail.com�


Tel : ++66(0)2354-4070





ภายในวันที่  28  กุมภาพันธ์  2552











