แบบฟอร์มส่งภาพเข้าประกวด

โครงการประกวดภาพถ่ายรังสีรักษาครั้งที่ 1

ฉายรังสี ความทันสมัยและหัวใจบริการ

ชื่อนามสกุล ผู้ส่งภาพเข้าประกวด

__________________________________________________________

สถาบัน





__________________________________________________________

ตำแหน่งงาน




__________________________________________________________

email address




__________________________________________________________

ภาพที่ส่งประกวด จำนวน   ___________ ภาพ

	ภาพ
	ชื่อไฟล์ *
	ชื่อภาพ

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


* ตั้งชื่อไฟล์ภาพตามชื่อของตนเองและใส่หมายเลขตามลำดับ เช่น prasit001.jpg

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า เป็นผู้ถ่ายภาพตามรายการข้างต้นด้วยตนเอง และได้ขออนุญาตบุคคลที่ปรากฏในภาพดังกล่าว ให้สามารถเผยแพร่ภาพถ่ายต่อสาธารณะแล้ว










ลายเซ็น  _______________________________











             ผู้ส่งภาพเข้าประกวด
คำรับรองจากหัวหน้าหน่วยงาน

ข้าพเจ้า 




____________________________________________  

หัวหน้าหน่วย/สาขารังสีรักษา สถาบัน

____________________________________________


ขอรับรองว่า ____________________________________________ เป็นบุคลากรในหน่วยงานของข้าพเจ้าจริง










ลายเซ็น  _______________________________












หัวหน้าหน่วยงาน
ภาพถ่าย: 
ส่งเป็นไฟล์ทางเมล์เท่านั้น ที่ email:  nootrapee@gmail.com
แบบฟอร์ม:
ส่งเป็นไฟล์ทางเมล์ หรือ ทางไปรษณีย์ แฟกซ์  ที่



นุชระพี จันทร์ช่วย หน่วยรังสีรักษาโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ หาดใหญ่ 90110 Fax: 0-7442-9927
ติดตามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ เว็บไซด์สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย http://thastro.org
