
 
ใบสมัครเข+าร-วมประชุมวิชาการ  

เร่ือง “ความรุนแรงในเด็กและวัยรุ-น: ทางออกและการจัดการเชิงรุก” 

วันท่ี 6-7 มิถุนายน 2567 เวลา 08:30-16:00 น 

รูปแบบการประชุม: Online zoom 

1. ผู%เข%าร*วมประชุม 

1.1 พยาบาลวิชาชีพ/บุคลากรทางการแพทย>และสาธารณสุข  

ชื่อ-นามสกุล……………………………………………………………………………………………………………….…… 

เลขที่ใบอนุญาต……………………………………………………เลขที่สมาชิก………………………………………… 

หมายเลขโทรศัพท@………………………………………………….E-mail……………………………………………… 

Line ID………………………………………สถานที่ปฏิบัติงาน………………………………………………………….. 

1.2 บุคลากรทางการศึกษา บุคคลที่ทำงานเกี่ยวกับการดูแลเด็กและเยาวชน เจ%าหน%าที่กระทรวงพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย> พ*อแม*ผู%ปกครอง นักเรียน/นักศึกษา และผู%สนใจทั่วไป 

ชื่อ-นามสกุล……………………………………………………………………………………………………………….…… 

อาชีพ……………………………………………………………หมายเลขโทรศัพท@……………………………………… 

E-mail…………………………………………………………Line ID……………………………………………………… 

2. การสมัครเข%าร*วมประชุมวิชาการ (ระหว*างวันที่ 15 กุมภาพันธ> 2567-15 พฤษภาคม 2567) 

   โดยสมัครผ*านทาง 

2.1) Link: https://forms.gle/WxBhhvevbeawwiEB8  

                        2.2) QR Code สำหรับสมัครเขjารkวมประชุม 

 

 

 

 

3. การชำระเงินค*าลงทะเบียนเข%าร*วมประชุมวิชาการ ภายในวันที่ 15 พฤษภาคม 2567 โดยชำระเงินผ*านทาง  

บัญชี 020426159859 ธนาคารออมสิน ชื่อบัญชี บริการวิชาการสํานักวิชาพยาบาลศาสตร>  

(โปรดแนบหลักฐานการโอนเงินที่ช*องทางการสมัครในข%อที่ 2  

   QR code: เข%ากลุ*มไลน>ประชุมวิชาการ 

 

 

 

4. สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได%ที ่

คุณรัตนากร บุญกลาง       โทรศัพท@ 075-627101-2  (สำนักวิชาพยาบาลศาสตร@มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ@) 

ผูjชkวยศาสตราจารย@ ธวัชชัย ธีปะปาล  โทรศัพท@ 089-7244679 line ID: ธวัชชัย ธีปะปาล 


