
ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย 
แบบฟอร์มแสดงความจำนงขอรับการสนับสนุนการประชุมวิชาการ  Ifostanbul ENT World Congress  

วันที ่9-13 กันยายน 2569 
 
ชื่อ.............................................สกุล.........................................  

อายุ...................ปี ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขที่................................ 

ที่อยู่ปัจจุบัน.............................................................................................................. ............................................ 

ที่ทำงาน............................................................................................................................. .................................. 

โทรศัพท์มือถือ:...........................................................................Line id:……………………………………………………. 

E mail address:………………..................................................... 

 
ขอแสดงความจำนงเพ่ือขอการสนับสนุนสำหรับการประชุม  Ifostanbul  ENT World Congress  
วันที่  9-13 กันยายน 2569  ณ เมืองอิสตันบูล ประเทศตุรกี 
           (  ) สมาชิกผู้ไปเสนอ Oral presentation หรือ Speaker ไม่เกิน 75,000.00 บาทต่อคน  

           (  ) สมาชิกท่ีไปเสนอ Poster presentation ไม่เกิน 50,000.00 บาทต่อคน  

           (  ) สมาชิกท่ีเข้าร่วมประชุมวิชาการไม่เกิน 25,000.00 บาทต่อคน 

 

พร้อมแนบหลักฐานดังต่อไปนี้  
1) ใบตอบรับการนำเสนอผลงาน   

2) ใบเสร็จค่าลงทะเบียนตัวจริง ที่ชำระด้วยบัตรเครดิตของสมาชิก (สามารถส่งในภายหลังได้) 

3) ใบเสร็จค่าตั๋วเครื่องบินตัวจริง ที่ชำระด้วยบัตรเครดิตของสมาชิก (สามารถส่งในภายหลังได้) 

4) ใบเสร็จค่าท่ีพักตัวจริง ที่ชำระด้วยบัตรเครดิตของสมาชิก (สามารถส่งในภายหลังได้) 

 

                                                             ลงชื่อ........................................................................... 

                                                                  (…………................................................................) 


