
แบบฟอร์มลงทะเบียน 
การประชุมวิชาการประจําป ี2558 

จัดโดย 
ชมรมจริยธรรมการวิจัยในคนในประเทศไทย 

สํานักงานพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ฝ่ายวิจัย คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
วันที ่7 สิงหาคม 2558  เวลา 08.30-15.00 น. 

ห้องประชุม 312/2 ห้องดํารงแพทยคณุ อปร ชั้น 3 คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
  

 
 

รายละเอียดผู้เข้าร่วมประชุม 

ยศ,ช่ือ–สกุล (ภาษาไทย).............................................................................................................................. 

ยศ,ช่ือ – สกุล (ภาษาอังกฤษ)........................................................................................................................ 

สถาบัน........................................................................................................................................................... 

เบอร์ติดต่อ....................................................................E-mail…………………………………………………………….. 

อาหาร 
   ทั่วไป 

  อิสลาม 
 

** หมายเหตุ ฟรีคา่ลงทะเบยีน ** 
 

    
**โปรดส่งเอกสารภายในวนัที่ 24 กรกฎาคม 2558 หมายเลขโทรศัพท์และFAX : 02-3549084 

E-mail : dmu_pcm@hotmail.com ** 
 

สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม กรุณาติดต่อคุณอรศิริ (ออฟ) 02-3549084 


