
ใบสมัครการประชมุเชงิปฏิบัติการ 
Achieving Competency as a CBT Therapist and Supervisor 

ระหว่างวันที่ 23 – 24 กรกฎาคม 2561 เวลา 08.30-16.30 น.  
ณ ห้องประชุม 201 อาคารวิจัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

จัดโดย ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร่วมกับ ชมรมจิตบ าบัดความคิดและพฤติกรรมแห่งประเทศไทย 
 

ข้อมูลผู้สมัคร 
 

ชื่อ-สกุล  (นาย,นาง,นางสาว)                                                                        วิชาชีพ                                     
ที่อยู่                                                                                                                                                  
รหัสไปรษณีย์                       .เบอร์โทรศัพท์                                    โทรสาร                                                 
มือถือ                                            E-mail:                                                                                          
 
 
 

รายละเอียดในการออกใบเสร็จ กรุณาพิมพ์หรือเขียนตัวบรรจง ให้ครบถ้วน เพ่ือความถูกต้องในการออกใบเสร็จ 
 

ในนามชื่อบุคคล                                                                                                                                    
ในนามหน่วยงาน                                                                         เลขที่ผู้เสียภาษ ี                                       
ที่อยู่                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                       
 การช าระค่าลงทะเบียน 
 

ช าระค่าลงทะเบียน จ านวน 6,500 บาท/คน โอนเงินเข้าบัญชอีอมทรัพย์ ธนาคารกรุงเทพ สาขาสยามสแควร์ 
ชื่อบัญชี  ศนูย์บริการวชิาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เลขที่บัญชี  152-459566-5  
ทั้งนี้ หากเป็น นักเรียน/นักศึกษา/แพทยป์ระจ าบ้าน/สมาชิกชมรม จะได้รับสว่นลดท่านละ 500 บาท พร้อมทั้งส่งส าเนาใบโอนเงิน
ค่าลงทะเบียน หลักฐานส่วนลด (กรณี นักเรียน นิสิต นักศึกษา แพทย์ประจ าบา้น สมาชิกชมรม) เพื่อยืนยันทีน่ั่ง พร้อมรายละเอียด 
ในการออกใบเสร็จกลับมายัง e-mail :  chanhathai.k@gmail.com  หรือโทรสาร   0 2218 2895   
กรุณาโอนเงินค่าลงทะเบียนไมเ่กินวันที่ 15 กรกฎาคม 2561   
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมที่  0 2218 2880 ต่อ 421-424  มือถือ 084 402 6004 นางสาวฉันท์หทัย กตัญญู  
 
หมายเหตุ ผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการจะได้รับประกาศนียบัตรผู้ผ่านการประชุม ศูนย์บริการวิชาการฯ ขอสวนสิทธิ์ไม่คืนเงินค่าลงทะเบียน 
 กรณีท่านไม่เข้าร่วมการประชุมตามที่สมัครไว้   

 
 
 
 
       ลงชื่อ                                             ผู้สมัคร 

                                                                          (                                             ) 

                                                                                                  ./          /            
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