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หมายเหตุ หากมีความประสงค์เข้าร่วมสัมมนามากกว่า 2 ท่าน สามารถเพิ่มเติมรายชื่อได้






โปรดส่งแบบฟอร์มนี้เพื่อยืนยันการเข้าร่วมสัมมนาพร้อมสำเนาเอกสารการโอนเงิน 


ภายในวันที่ 22 มิถุนายน 2549 ทางโทรสารหมายเลข 0-2591-8234   หรือ  


E-mail: register@tcels.or.th 





บัตรราคา 1,000 บาท (รับจำนวนจำกัด) โอนเงินค่าสัมมนามายัง “บัญชีศลชท. (โครงการสัมมนาไข้หวัดนก)” ธนาคารทหารไทย สาขาสนามเป้า บัญชีออมทรัพย์ 021-2-69382-4





สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่  


คุณยุพาวดี  ถำวาปี 0-2590-6325 หรือ 


คุณบุษยรัตน์  บัวดวง 0-2590-6323 หรือ � HYPERLINK "http://www.tcels.or.th" ��www.tcels.or.th� 











แบบตอบรับการเข้าร่วมสัมมนา                                   


“หวัดนกพบหวัดใหญ่ ธุรกิจไทย พร้อมหรือ ?!?”


วันพฤหัสบดีที่ 29 มิถุนายน 2549   เวลา 9.00-16.00 น.


ณ ห้อง Grand Ballroom  โรงแรมรามาการ์เด้นส์ ถนนวิภาวดี-รังสิต กรุงเทพฯ








