
ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย 
แบบฟอร์มแสดงความจำนงค์ขอรับการสนับสนุน 

การประชุม 21st ASEAN ORL-HNS Congress  วันท่ี 10-12  ตุลาคม 2025  เสียมเรยีบ  กัมพูชา   

ช่ือ.............................................สกุล......................................... 
อายุ................ป ีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขที่..................... 
ที่อยู่ปจัจบุัน............................................................................................................................................................ 
ที่ทำงาน................................................................................................................................................................... ... 
โทรศัพทม์ือถือ........................................................................... 
E mail address………………..................................................... 
 
ขอแสดงความจำนงค์เพื่อขอการสนับสนุนสำหรบัการประชุม 21st ASEAN ORL-HNS Congress  

 วันท่ี 10-12  ตุลาคม 2025  เสียมเรียบ  ประเทศกัมพูชา   

            (  ) สมาชิกผู้ไปเสนอ Oral presentation หรือ Speakerไมเ่กิน 40,000.00 บาทต่อคน  
            (  ) สมาชิกที่ไปเสนอ Poster presentation ไม่เกิน 20,000.00 บาทต่อคน  
            (  ) สมาชิกที่เข้าร่วมประชุมวิชาการไม่เกิน 10,000.00 บาทต่อคน 
 
พร้อมแนบหลักฐานดังตอ่ไปนี้  
1) ใบตอบรบัการนำเสนอผลงาน   
2) ใบเสร็จค่าลงทะเบียนฉบบัจริง ที่ชำระด้วยบัตรเครดิตของสมาชิก (สามารถส่งในภายหลังได้) 
3) ใบเสร็จค่าต๋ัวเครื่องบินฉบบัจริง ที่ชำระด้วยบัตรเครดิตของสมาชิก (สามารถส่งในภายหลังได้) 
4) ใบเสร็จค่าที่พักฉบบัจริง ที่ชำระด้วยบัตรเครดิตของสมาชิก (สามารถสง่ในภายหลงัได้) 

    

         ลงช่ือ.................................................................. 

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

 


