ใบตอบรับการเข้าร่วมฟังการบรรยายทางวิชาการ
สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย   ร่วมกับ  บริษัท ทรานส์เมดิค (ประเทศไทย) จำกัด   
ในวันที่   10    สิงหาคม   2552  ณ ห้องกมลฤดี   ชั้น 2 โรงแรมสยามซิตี้  กรุงเทพฯ  
ชื่อ (นาย / นาง / นางสาว)  .................................................  สกุล  .......................................................
NAME (MR. / MRS. / MISS)  …………………………..……  SURNAME  …………………..…..………


สถานะผู้เข้าร่วมงาน



         (
แพทย์
· นักฟิสิกส์
· นักรังสีเทคนิค



(
สามารถเข้าร่วมฟังการบรรยายทางวิชาการ




(
ไม่สามารถเข้าร่วมฟังการบรรยายทางวิชาการ





ลงชื่อ .........................................................




        (...................................................)





วันที่.....................................
หมายเหตุ
โปรดส่งแบบตอบรับคืนที่ Fax 02-3548051  


ภายในวันที่ 15  กรกฎาคม  2552 


หรือติดต่อสอบถามได้ที่  คุณวารุณี  อังทองกำเนิด


0-2354-4070, 08-5099-0285


E-mail : warunee_mook@hotmail.com
