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การประชุมวิชาการประจำปี ครั้งที่ 60 พ.ศ.2563 
      
สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย
       
ระหว่าง วันที่ 4-6 มีนาคม 2563   ณ ห้องประชุมกมลทิพย์ ชั้น 2 ณ โรงแรมสุโกศล กรุงเทพฯ

ข้าพเจ้า...............................................................................................ตำแหน่ง......................................................................................
ที่อยู่........................................................................................................................................................................................................
โทรศัพท์..............................................................................................แฟกซ์..........................................................................................
มือถือ..................................................................................................อีเมล์............................................................................................
อัตราค่าลงทะเบียน  
แพทย์สมาชิก
5,000 บาท
แพทย์ผู้สนใจ 
6,000 บาท

ยกเว้นค่าลงทะเบียนการประชุมวิชาการประจำปี ครั้งที่ 60 พ.ศ.2563 สำหรับแพทย์สมาชิกสมาคมประสาทวิทยาฯ 60 ปี ขึ้นไป
ระบุ วันเดือนปีเกิด วันที่ ............................. เดือน............................................. พ.ศ. ..................................................................................................
วิธีการชำระเงินค่าลงทะเบียน 

(  เช็ค สั่งจ่าย “สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย”
(  โอนเงินผ่านบัญชีสมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย
 รายละเอียดการโอนเงิน  
ชื่อบัญชี “สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย” 

ธนาคารไทยพาณิชย์ จำกัด (มหาชน)
  
เลขที่ 026-294980-4 สาขา รามาธิบดี 
กรุณาส่งสำเนาการโอนเงิน  พร้อมที่อยู่ในจัดส่งใบเสร็จรับเงิน   
การสำรองห้องพัก (ติตต่อโดยตรง) Kwanreun Boonieam (Toom)
Sukosol Hotels , 477 Si Ayuthaya Road, Phayathai, Bangkok 10400, Thailand
T. 66 2247 0123   M. 66 61 564 1974  F. 66 2247 0165  E. kwanreun.bo@sukosolhotels.com  W. www.sukosolhotels.com
(Premier room(รวมอาหารเช้า)        
-Single  3,500 บาท/ห้อง/คืน       Double 3,800 บาท/ห้อง/คืน    
(Executive room (รวมอาหารเช้า)        
-Single  4,000 บาท/ห้อง/คืน       Double 4,500 บาท/ห้อง/คืน    
(Siam suite room (รวมอาหารเช้า)       
-Single  5,000 บาท/ห้อง/คืน       Double 5,500 บาท/ห้อง/คืน    
(Sukosol suite room (รวมอาหารเช้า)    
-Single  6,000 บาท/ห้อง/คืน       Double 5,500 บาท/ห้อง/คืน       
โปรดส่งใบแจ้งความจำนงมายัง: สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย
ชั้น 7 อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี เลขที่ 2 ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310
โทรศัพท์ 02 716-5901, 02 716-5994 แฟกซ์ 02- 716-6004 E-mail: nstt2004@gmail.com

