
                                                        
                                                 

ใบสมัคร 
การประชุมวิชาการระดับชาติ 4 สถาบัน คร้ังท่ี 1 ประจ าปี 2564 

(Oriental Medicine and Sciences Conference 2021) 
จัดโดย  

วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต ร่วมกับ หลักสูตรการแพทย์แผนจีน หลักสูตรการแพทย์แผน
ไทยประยุกต์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ คณะการแพทย์แผนไทย 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และคณะการแพทย์แผนจีน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลมิพระเกียรต ิ
 
ช่ือ-สกุล .............................................................................  ต าแหนง่ทางวิชาการ ...................................................................... 
สังกัด คณะวิชา/หน่วยงาน ................................................... มหาวทิยาลัย/สถาบัน ................................................................... 
สถานท่ีติดต่อไดส้ะดวก.................................................. ถนน ..........................................ต าบล/แขวง ...................................... 
อ าเภอ/เขต............................................................... จังหวัด.............................................. รหัสไปรษณยี์ .................................. 
โทรศัพท์ ................................... มอืถือ .......................................................... โทรสาร .............................................................. 
E-mail address: ........................................................................................................................................................................ 
ขอสมัครเข้าร่วมประชมุวิชาการ โดยจะเลือก 
  Ο น าเสนอผลงานวิจัย  
    ภาคบรรยาย (Oral Presentation)    ภาคโปสเตอร ์(Poster Presentation)       
  Ο เข้าร่วมงานและฟังการน าเสนอผลงานวิจัย  
   
 ชื่อบทความวิจัย 
 (ภาษาไทย) ........................................................................................................................................................................ 
 (ภาษาอังกฤษ).....................................................................................................................................................................
สาขาวิชาของผลงานวิจัยที่ร่วมน าเสนอ 
             สาขาการแพทย์แผนไทย และการแพทย์แผนไทยประยกุต์ 

           สาขาการแพทย์แผนจนี 
           สาขาวิทยาศาสตรส์ุขภาพ เทคโนโลยีชีวภาพ วิทยาศาสตร์ประยุกต ์
       

อัตราค่าลงทะเบียน:  
             ผู้น าเสนอบทความวิจัย 
 

 ประเภทผู้สมัคร อัตราค่าลงทะเบียน 
1 พ.ย. 63 – 25 ธ.ค. 63 26 ธ.ค. 63 - 15 ก.พ. 64 

 Ο บทความภาษาไทย  1,500 บาท/คน 2,000 บาท/คน 
 Ο บทความภาษาจีน 1,500 บาท/คน 2,000 บาท/คน 

 
  ผู้ร่วมการประชุม (ไม่น าเสนอบทความวิจัย) 

 ประเภทผู้สมัคร อัตราค่าลงทะเบียน 
 Ο อาจารย/์ข้าราชการ/นักวิจัย/บุคคลทั่วไป 500  บาท/คน 



การช าระค่าลงทะเบียน   

 การช าระเงิน  ให้ผู้สมัครโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารกรุงเทพ สาขามหาวิทยาลัยรังสิต 2 ชื่อบัญชี มหาวิทยาลัย
รังสิต: วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก เลขที่บัญชี 875-7-01076-7 

 
เอกสารที่ส่ง  กรุณาส่งผ่าน E-mail : ormedconference@gmail.com  ดังนี ้

 1.ใบสมัคร 
 2. หลักฐานการโอนเงิน (โปรดแจ้ง ช่ือหรือหน่วยงาน และที่อยู่ ส าหรับการออกใบเสร็จรับเงิน) 
 3. บทความวิจัยฉบับเต็ม  
 

 
ชื่อและที่อยู่ ส าหรับออกใบเสร็จรับเงิน 
 
ช่ือ-สกุล .............................................................................  ต าแหนง่ทางวิชาการ ...................................................................... 
สังกัด คณะวิชา/หน่วยงาน ................................................... มหาวิทยาลัย/สถาบัน ................................................................... 
สถานท่ีติดต่อไดส้ะดวก.................................................. ถนน ..........................................ต าบล/แขวง ...................................... 
อ าเภอ/เขต............................................................... จังหวัด.............................................. รหัสไปรษณยี์ .................................. 

 
 
13. ติดต่อ:  

วิทยาลัยการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต โทรศัพท์ : 02-9972230 ต่อ  5172, 5140   
มือถือ 085-812-4285   
เว็บไซต์ : http://www.orientalmedicineconference.com 

  อีเมล ์: ormedconference@gmail.com 
  
 
       ลงช่ือ ..................................................... ผูส้มัคร 
               (.....................................................)  

          ............/............../............ 
 


