
แบบฟอรม์แสดงความจ านงคข์อรับการสนับสนุนจากราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแห่งประเทศไทย 
ส าหรับการประชุม IFOS Dubai ENT World congress วันที ่17-21 มกราคม 2566 

 

ชื่อ........................................................................สกลุ............................................................................. 

อาย.ุ...............ปี ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขที่...................................................................................... 

ที่อยู่ปัจจบุนั.............................................................................................................................................. 

ที่ท างาน.................................................................................................................................................... 

โทรศพัทม์ือถือ........................................................................................................................................... 

E-mail address……………….................................................................................................................. 

 

ขอแสดงความจ านงคเ์พ่ือขอการสนับสนุนส าหรับการประชุม IFOS ENT World Congress  

วันที ่17-21 มกราคม 2566  ณ สหรัฐอาหรับเอมิเรตส ์

           (  ) สมาชิกผูไ้ปเสนอ Oral presentation หรือ Speakerไม่เกิน 40,000.00 บาทต่อคน  

           (  ) สมาชิกที่ไปเสนอ Poster presentation ไม่เกนิ 25,000.00 บาทต่อคน  

           (  ) สมาชิกที่เขา้ร่วมประชมุวิชาการไม่เกิน 10,000.00 บาทต่อคน 

 

พร้อมแนบหลักฐานดังต่อไปนี ้ 

1) ใบตอบรบัการน าเสนอผลงาน   

2) ใบเสรจ็ค่าลงทะเบียนตวัจรงิ ที่ช  าระดว้ยบตัรเครดิตของสมาชิก (สามารถสง่ในภายหลงัได)้ 

3) ใบเสรจ็ค่าตั๋วเครื่องบินตวัจริง ที่ช  าระดว้ยบตัรเครดิตของสมาชิก (สามารถสง่ในภายหลงัได)้ 

4) ใบเสรจ็ค่าที่พกัตวัจรงิ ที่ช  าระดว้ยบตัรเครดิตของสมาชิก (สามารถสง่ในภายหลงัได)้ 

 

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

                                                                                        (                                                          ) 


