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แบบตอบรับการเข้าร่วม
โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ “แพทย์แผนจีน :เข็มทิศเพื่อสุขภาพ”
จัดโดย  สถาบันเอเชียตะวันออกศึกษา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
วันอังคารที่ 19  มกราคม  2553   เวลา  09.00 -12.00 น.
ณ ห้องสัมมนา 3 สถาบันเอเชียตะวันออกศึกษา  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ศูนย์รังสิต
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เรียน   ผู้อำนวยการสถาบันเอเชียตะวันออกศึกษา
ชื่อ :    หน่วยงาน / คณะ/สถาบัน                   
                                                   



         ไม่สามารถส่งบุคลากรเข้าร่วมได้
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         ยินดีส่งบุคลากรเข้าร่วมโครงการ    จำนวน  ............. ท่าน  

ดังรายชื่อต่อไปนี้

1. ชื่อ-นามสกุล

                   
                   ตำแหน่ง 



หมายเลขโทรศัพท์




โทรสาร





E-mail address










2. ชื่อ-นามสกุล

                   
                  ตำแหน่ง 



หมายเลขโทรศัพท์




โทรสาร





E-mail address










3. ชื่อ-นามสกุล

                   
                    ตำแหน่ง 



หมายเลขโทรศัพท์




โทรสาร





E-mail address










* กรุณาส่งแบบตอบรับกลับ  ภายในวันที่  15  มกราคม 2553  หมายเลขโทรสาร 0-2564 - 4777  
หรือ  E-mail: mamwannisa@yahoo.com  สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่หมายเลขโทรศัพท์ 
0-2-564-5000-3  ต่อ 303 (วรรณิษา) , 304 (วารินทร์)  หรือ โทรศัพท์ภายใน มธ.ศูนย์รังสิต 1466












