ใบลงทะเบียนอบรม
การพัฒนาซอฟต์แวร์เครื่องมือแพทย์เบื้องต้นตามมาตรฐาน IEC 62304: 2006 + AMD1:2015
(The fundamental of IEC 62304: 2006 + AMD1: 2015: Overview)
23 กุมภาพันธ์ 2564

กรุณาเขียนตัวบรรจง ครบถ้วน และถูกต้อง
ข้อมูลส่วนบุคคล
คำนำหน้าชื่อ 	 นาย	 นางสาว   นาง   อื่นๆ .............................................. (โปรดระบุ)
ชื่อ-สกุล (ไทย): ................................................................... (ภาษาอังกฤษ): ....................................................................... 
หมายเลขบัตรประชาชน: ....................................................  อีเมล์: ....................................................................................
ที่อยู่ส่วนบุคคล: ...................................................................................................................................................................
เบอร์โทรศัพท์: ..................................................................   เบอร์มือถือ: ..........................................................................
ข้อมูลหน่วยงาน
ชื่อองค์กร (ไทย) : .............................................................................................................................................................. 
ชื่อองค์กร (อังกฤษ) : .........................................................................................................................................................
ที่อยู่องค์กร: ........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
หน่วยงาน	 ราชการ	 รัฐวิสาหกิจ	 เอกชน	 ส่วนตัว
ตำแหน่งงาน (ไทย): ........................................................... ตำแหน่งงาน (อังกฤษ): .......................................................
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี (บริษัท) : .....................................................  สำนักงานใหญ่   สาขา ..............................
วันที่จัดงาน		: 	วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2564
สถานที่จัดงาน		:	Online ผ่านทาง Webex
อัตราค่าลงทะเบียน	: 	1,500 บาท (รวมภาษีมูลค่าเพิ่ม) หากสมัคร 2 คนขึ้นไป จากหน่วยงานเดียวกัน 
			ลดพิเศษ 30% เหลือ คนละ 1,050 บาท (รวมภาษีมูลค่าเพิ่ม)
การออกใบเสร็จในนาม
		 องค์กร		 ส่วนบุคคล
ต้องการระบุชื่อผู้เข้าประชุมในใบเสร็จหรือไม่
		 ต้องการ		 ไม่ต้องการ
ช่องทางการลงทะเบียน 
ส่งแบบฟอร์มลงทะเบียน 
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