
   
            แบบตอบรับการสนับสนุนสมาคมเภสัชกรโรคมะเร็งภาคพืÊนเอเชียแปซิฟิก (ประเทศไทย) 

การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงาน Clinical Oncology Pharmacy Symposium (COPS) ครัÊงทีÉ 17 

เรืÉอง “Advancing Oncology Pharmacy  Excellence Through APOPA Academy:  Academic Innovation” 

และโครงการเพืÉอฟืÊนฟูสมรรถนะผู้สาํเร็จการฝึกอบรมหลักสตูรระยะสัÊนและเพืÉอสนับสนุนการเทยีบโอนการฝึกอบรม

ระยะสัÊนการบริบาลทางเภสชักรรม 

ระหว่างวนัทีÉ řš-ŚŘ พฤศจิกายน 2569  ณ หองประชุม Diamond Dome ชัน้ 22 โรงแรมควีนสแลนด กรุงเทพมหานคร 

ผูส้นบัสนนุ ชืÉอ-สกลุ_______________________________________ตาํแหน่ง __________________________ 

ชืÉอบริษัท_______________________________________________________________________________ 

ทีÉอยู่บรษิัท_______________________________________________________________________________ 

โทรศพัทม์ือถือ __________________________อีเมล ์_______________________________________________________ 

และมอบหมายให ้ชืÉอ-สกลุ___________________________________ ตาํแหน่ง ________________________________________ 

โทรศพัท ์___________________อีเมลล ์(โปรดระบ ุสาํหรบัแจง้รายละเอียดแผนผงับทู) ____________________________ 

เป็นผูป้ระสานงานในส่วนทีÉเกีÉยวขอ้งต่อไป 

บรษิัทฯมีความประสงคท์ีÉจะสนบัสนนุการจดัประชมุวชิาการฯ วนัทีÉ řš-ŚŘ พฤศจิกายน 2569 ดงันี Ê(ทาํเครืÉองหมาย ) 

 สนบัสนนุเป็นการประชมุ Lunch Symposium จาํนวนเงิน 100,000 บาท  

                 วนัทีÉ 19 พฤศจิกายน 2569 

                 วนัทีÉ ŚŘ พฤศจิกายน 2569 

สิทธิประโยชน ์ผูส้นบัสนนุไดร้บั 

o ลงทะเบียนใหก้ับผูเ้ขา้รว่มประชมุฟรี จาํนวน 5 ท่าน 

o ออก Booth ในงานประชมุฟร ี

o พื ÊนทีÉบธู ś x1.5 เมตร ประกอบไปดว้ยโต๊ะ 1 เกา้อี Ê 2 ตวั ปลัËกไฟ 1 จดุ 

 สนบัสนนุเป็นจาํนวนเงิน 30,000 บาท 

สิทธิประโยชน ์ผูส้นบัสนนุไดร้บั 

o ลงทะเบียนใหก้ับผูเ้ขา้รว่มประชมุฟรี จาํนวน 3 ท่าน 

o ออก Booth ในงานประชมุฟร ี

o พื ÊนทีÉบธู 2x1.5 เมตร ประกอบไปดว้ยโต๊ะ 1 เกา้อี Ê 2 ตวั ปลัËกไฟ 1 จดุ 

o  

(กรุณาส่งแบบตอบรับภายใน  วันทีÉ řŘ ตุลาคม 2569) 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

วิธีการชาํระเงนิ   

1. โดยสัÉงจา่ยเช็คขดีครอ่มในนาม  สมาคมเภสชักรโรคมะเรง็ภาคพื Êนเอเชยีแปซิฟิก   

2. โอนเงินเขา้ ชืÉอบญัชี สมาคมเภสชักรโรคมะเรง็ภาคพื Êนเอเชียแปซฟิิก  

เลขทีÉบญัชี 031-7-09530-5 ประเภทบญัชี ออมทรพัย ์ธนาคารกรุงเทพ จาํกดั (มหาชน)  

กรุณาส่งแบบตอบรับ/ สาํเนาการโอนเงนิไดท้ีÉ 

            คุณทองคาํ    E-mail: apopathai@apopathai.org  

   คณุวาสนา      E-mail: wassana@bumrungrad.com / wassana_apops@hotmail.com หรือโทร 085 996 5569 


