
 

แบบฟอรม์ลงทะเบียน  (Registration Form) 
โครงการประชุมวิชาการรงัสีเทคนิค ครัง้ท่ี 33 ประจ าปี 2565   

“เทคโนโลยีล า้สมยั วิชาการก้าวไกล รงัสีเทคนิคไทยร่วมใจพฒันา“   
ณ โรงแรมคลาสสิค คามิโอ จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล  ( โปรดเขียนตัวบรรจงเพื่อความสะดวกในการลงทะเบียน ) 
ชื่อ – นามสกุล...................................................................................................................... ............................................................. 
จบการศึกษาจากสถาบัน............................................................................................................รุ่นที.่.... ........................................... 
สถานที่ท างาน........................................................................... ............................................Line ID………………………………………….. 
ตั้งอยู่เลขที่.......................หมู่....................ถนน........................................................ต าบล. ............................................................... 
อ าเภอ.....................................................จังหวัด............................................................ .รหสัไปรษณีย์............................................. 
โทรศัพท์ / มือถือ...................................................................................โทรสาร...............................................................................  
E – mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
2. การช าระเงินค่าลงทะเบียน 
    ช าระค่าลงทะเบียน                  ภายในวันที่     30 มิถุนายน 2565                        เป็นเงิน   4,200  บาท 
    ช าระค่าลงทะเบียน                  หน้างาน หรือ หลังวนัที่ 30 มิถุนายน 2565              เป็นเงิน   4,500  บาท 
    ช าระค่าลงทะเบียน On line       ภายในวันที่     30 มถิุนายน 2565                        เป็นเงิน   2,100  บาท 
 
     โอนผ่านธนาคารไทยพาณิชย์ ในนาม   สมาคมศิษย์เก่ารังสีเทคนิครามาธิบดี 
     บัญชีออมทรัพย์     เลขทึ่  026 – 462093 - 5     สาขารามาธิบดี 
     กรุณาส่งส าเนาเอกสารการลงทะเบียนฉบับนี้ พร้อมเอกสารการโอนเงินมาที่  สมาคมศิษย์เก่ารังสีเทคนิครามาธิบดี 
     E-mail :  1pen12@windowslive.com 

** การลงทะเบียนจะเสร็จสมบูรณ์เมื่อช าระเงินแล้ว โปรดกรุณาน าหลักฐานการโอนเงินมาแสดงในวันประชุม ** 
 
กรณีออกใบเสร็จในนามนิติบุคคล หรือ ในนามบริษัท  โดยใบเสร็จค่าลงทะเบียนประชุมวิชาการ ออกในนาม 
     (เหมือน ข้อ 1)             บริษัท  ชื่อ .................................................................... ........... 
                                    เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี............................................................. 
     เลขที่..................................หมู่.....................ถนน......................................................... ..ต าบล.................................................. 
     อ าเภอ........................................................... .........จังหวดั.......................................................รหัสไปรษณีย์.............................  
 
3. การจองห้องพัก  : ให้จองโดยตรงกับทาง โรงแรมคลาสสิค คามิโอ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ตามใบจองห้องพัก ) 
                     *** โปรดแจ้งในนาม การประชุมวิชาการสมาคมศิษย์เก่ารังสีเทคนิครามาธิบดี **** 
       

***  สมาคมขอสงวนสิทธิ์ในการรับผู้เข้าร่วมประชุม จ านวนจ ากัดและจะปิดรับสมัครทันทีเมื่อที่นั่งเต็ม  *** 
และประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ์เข้าร่วมวิชาการทาง Facebook  สมาคมศิษย์เก่ารังสีเทคนิครามาธิบดี 

https://th-th.facebook.com/rtrama.net/  ภายในวันที่  1 กรกฎาคม 2565 

mailto:1pen12@windowslive.com
https://th-th.facebook.com/rtrama.net/%20%20ภายใน

