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. Community Health & Primary Care Expo



ใบตอบรับเข้าร่วมจัดแสดง
ลำดับที่ .................... (เอกสารประกาศรายชื่อ)

ชื่อผลงานนวัตกรรม (เพื่อติดป้ายในงาน)    ....................................................................................................
ชื่อผู้รับผิดชอบนวัตกรรม (หรือผู้ที่เข้าร่วมจัดแสดงที่ได้รับยกเว้นค่าลงทะเบียน)
 1.  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 2.  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ชื่อหน่วยงาน  :  ………………………………………………………………………………………………………………………………..
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ :  ……………………………………………………………………………………………………..
ท่านต้องการหนังสือขออนุมัติจากหน่วยงานหรือไม่

( ไม่ต้องการ

( ต้องการ  ให้ทำหนังสือขออนุมัติถึง/ที่อยู่ (โปรดระบุให้ชัดเจนทั้ง  2 ท่าน ที่เข้าร่วมจัดแสดง)
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .............................................................................................................................................................................
โปรดตอบกลับมาที่  Email. suksala@gmail.com หรือทางเบอร์ FAX. 0 2590 1498 

ภายในวันจันทร์ที่ 26 กันยายน 2554
ผู้ประสานงาน : ธนวรรณ สาระรัมย์ 02- 5902364 หรือ 089 9201858

















































































































































































































































































PAGE  
1

