
แบบตอบรับโครงการอบรมเชิงวิชาการ 
 

เรื่อง “จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์: จากทฤษฎีสู่มาตรฐานการปฏิบัติ” จัดโดยศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง  
คณะพยาบาลศาสตร์ คณะกายภาพบ าบัด และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  

วันศุกร์ที่ 18 ธันวาคม 2563 เวลา 08.30 – 16.00 น. ณ ห้องประชุม ศ.นพ. บุญสม มาร์ติน ชั้น 2 อาคารราชัยวิถี 
วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ กรุงเทพมหานคร 

******************************************** 
 
ข้อมูลผู้เข้าร่วมการอบรม  
ชื่อ – นามสกุล ......................................................................ต าแหน่งปัจจุบัน.........................................................  
เลขที่ใบอนุญาต สภาการพยาบาล................................................................................  
เลขที่ใบอนุญาต สภากายภาพบ าบัด.............................................................................   
ชื่อสถานที่ปฏิบัติงาน ......................................................................................  รัฐบาล เอกชน  
ที่อยู่เลขที่............................ ถนน .................................................แขวง/ต าบล ........................................................  
เขต/อ าเภอ......................................................จังหวัด .............................................รหัสไปรษณีย์ ...........................  
โทรศัพท์ ......................................................มือถือ................................................... โทรสาร....................................  
E-mail............................................................................................................... .........................................................  
กรุณาส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมอบรมและช าระค่าลงทะเบียนล่วงหน้า อัตราค่าลงทะเบียน ดังนี้  
ตั้งแต่บัดนี้ ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2563 หลังจากวันที่ 31 ตุลาคม 2563  
คณาจารย์วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 600 บาท คณาจารย์วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 800 บาท  
นักศึกษาปริญญาโท/ศิษย์เก่า 500 บาท   นักศึกษาปริญญาโท/ศิษย์เก่า 500 บาท  
บุคคลทั่วไปที่สนใจ 600 บาท               บุคคลทั่วไปที่สนใจ 800 บาท  
 
การชาระเงิน โอนเงินผ่านธนาคารกรุงเทพ  
ชื่อบัญชี วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ (กองทุนวิจัย) เลขทีบ่ัญชี 002-7-19598-1  
ประเภทอาหาร  
อาหารปกติ อาหารมังสวิรัติ อาหารอิสลาม  
การส่งแบบตอบรับเข้าร่วมอบรม และหลักฐานการโอนเงิน  
ทางโทรสาร 02-675-5313 (หลังจากส่งโทรสารกรุณารอรับการยืนยันทาง E-mail)  
E-mail jiraporn@slc.ac.th  
 
 
สามารถดูรายละเอียดได้ที่เว็บไซต์ www.slc.ac.th 
หรือสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ อาจารย์จิราภรณ์ โภชกปริภัณฑ์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
 โทรศัพท์ 0-2675-5304-12 ต่อ 5405 
(อยู่ระหว่างการขอหน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื่องจากสภาการพยาบาล (CNEU) และสภากายภาพบ าบัด (PTCEU) 
หมายเหตุ การลงทะเบียนจะสมบรูณ์เม่ือทา่นช าระเงินแล้ว และขอสงวนสิทธ์ิการคืนเงินทกุกรณี 

mailto:jiraporn@slc.ac.th

