
 
 

  

 

 

 
 

 

 

 นพ.   พญ.   นาย   นาง   นางสาว:  

ช่ือ-นามสกุล: (ภาษาไทย)          (ภาษาอังกฤษ)    

สถาบัน:                                                                               ตำแหนง: 

ท่ีอยูติดตอ:  

                                                                                                                   รหัสไปรษณีย:  

 *อีเมล (ตองระบุ):                                                                                              โทร:                                       

 

คาลงทะเบียน:    

ประเภทผูลงทะเบียน คาลงทะเบียน จำนวนเงินท่ีชำระ 

   สมาชิกสามญั 3,000 บาท  

   สมาชิกวิสามัญ หรือ Resident/Fellow in Training 2,000 บาท  

   แพทย หรือบุคลากรทางการแพทยท่ีไมใชสมาชิก สลท. 4,000 บาท  
 

การรวมเสนอผลงานทางวิชาการในงานประชุม:  

กำหนดสงบทคัดยอภายในวันท่ี 15 กรกฎาคม 2565  ท่ี www.eha.org/meetings/hope-asia-2022/ 
 

 ไมสง   สงบทคัดยอเพ่ือเสนอผลงาน  โปรดระบุช่ือเรื่อง   

 
 

การชำระเงิน: 
 

 โอนเงินเขาบัญชี  สมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย   

      ธนาคารไทยพาณิชย  สาขารามาธิบดี เลขท่ีบัญชี 026-4-13189-7  

      (กรุณาแนบใบโอนเงินมาพรอมใบลงทะเบียน) 

 เช็คธนาคาร                           เลขท่ี:                ลงวันท่ี:  

 

มีความประสงคใหออกใบเสร็จในนามและท่ีอยูตอไปน้ี 

   

 

 

การยกเลิกลงทะเบียน:  

 1.  การยกเลิกลงทะเบียนภายในวันท่ี 20 สิงหาคม 2565 สมาคมฯ จะคืนคาลงทะเบียนใหหลังงานประชุมโดยหัก   

      คาธรรมเนียมรอยละ 25 ของคาลงทะเบียน ท้ังน้ีจะตองมีหนังสอืแจงเปนลายลักษณอักษรมายังสมาคมฯ 

             2. การยกเลิกหลังวันท่ี 20 สิงหาคม 2565 จะไมไดรับเงินคาลงทะเบียนคืน 
 

ลงช่ือผูสมัคร                                                                               วันท่ี              
 

กรุณาสงใบสมัครที:่    สมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย   ชั้น 10 อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป   เลขที่ 2 ซอยศูนยวจิัย 

ถ.เพชรบุรีตัดใหม  กรุงเทพมหานคร 10310   โทร: 02716-5977   แฟกซ:  02716-5978   อีเมล: joi@tsh.or.th 

HOPE Asia 2022  Hybrid Conference 
September 2-3, 2022   
Centara Grand at CentralWorld, Bangkok, Thailand 
 

 

           
 

ใบลงทะเบยีน (สําหรับคนไทย) 

 


