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ID:..…..

ใบสมัครเข้าร่วมประชุมวิชาการ ๒๕๕๕ สามทศวรรษกายภาพบำบัด ม.ขอนแก่น: ก้าวย่างเพื่อพัฒนาสุขภาพประชาชนไทย

วันที่ 19-22 มีนาคม 2555 ณ โรงแรมโฆษะ จังหวัดขอนแก่น
-------------------------------------------------------------------------

ชื่อ-สกุล (พร้อมคำนำหน้า และตำแหน่งทางวิชาการ)
ภาษาไทย (นาย, นาง, นางสาว) .......................................................................................................................................................
ภาษาอังกฤษ (Mr., Mrs., Miss)......................................................................................................................................................

สถานที่ทำงาน..................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

e-mail …………………….……โทรศัพท์ (ที่ทำงาน)...................................โทรสาร.......................มือถือ...........................................

รูปแบบการสมัคร กรุณาทำเครื่องหาย ( หน้าข้อที่เลือก
การเข้าร่วมประชุม ในหัวข้อเรื่อง


( ห้องที่ 1 เรื่อง กายภาพบำบัดระบบหายใจในผู้ป่วยที่พึ่งเครื่องช่วยหายใจ
	
	อัตราค่าลงทะเบียน

	
	ราคาปกติ
(ภายใน 24 กพ. 55)
	Early bird 

(ภายใน 31 มค. 55)
	Early bird และ 

ศิษย์เก่า มข.

	บรรยาย 3 วัน
(จำกัดจำนวน 130 ท่าน)
	(   4,000
	(   3,700
	(   3,500

	บรรยาย 3 และปฏิบัติการ 1 วัน
  (จำกัดจำนวน 20 ท่าน)
	(  5,600
	(   5,200
	(   5,000


( ห้องที่ 2 บูรณาการหัตถบำบัดในความผิดปกติของคอ 

	
	อัตราค่าลงทะเบียน

	
	ราคาปกติ
(ภายใน 24 กพ. 55)
	Early bird 

(ภายใน 31 มค. 55)
	Early bird และ 

ศิษย์เก่า มข.

	บรรยายและปฏิบัติการ 4 วัน
  (จำกัดจำนวน 100 ท่าน)
	(  5,200
	(   4,700
	(   4,500


( ห้องที่ 3 กายภาพบำบัดเพื่อการรักษาด้วยตนเองในผู้ป่วยระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
	
	อัตราค่าลงทะเบียน

	
	ราคาปกติ
(ภายใน 24 กพ. 55)
	Early bird 

(ภายใน 31 มค. 55)
	Early bird และ 

ศิษย์เก่า มข.

	บรรยายและปฏิบัติการ 4 วัน
  (จำกัดจำนวน 80 ท่าน)
	(  5,200
	(   4,700
	(   4,500


( ห้องที่ 4 กายภาพบำบัดทางเลือกร่วมสมัย
	
	อัตราค่าลงทะเบียน

	
	ราคาปกติ
(ภายใน 24 กพ. 55)
	Early bird 

(ภายใน 31 มค. 55)
	Early bird และ 

ศิษย์เก่า มข.

	บรรยายและปฏิบัติการ 4 วัน
  (จำกัดจำนวน 80 ท่าน)
	(  5,200
	(   4,700
	(   4,500


การเสนอผลงาน โดยขอนำเสนอในรูปแบบ    
 
    ( ไม่ได้นำเสนอผลงาน
( Oral presentation

( Poster presentation

ค่าห้องพัก โรงแรมโฆษะขอนแก่น  
( ห้องพักเดี่ยว วันละ 1,000 บาท พัก 1 คน พร้อมอาหารเช้า 1 ที่ จำนวน ...... วัน เข้าพักวันที่ .................. ออกวันที่ ............
( ห้องพักคู่ 
วันละ 1,000 บาท พัก 2 คน พร้อมอาหารเช้า 2 ที่ จำนวน ..... วัน เข้าพักวันที่ ................... ออกวันที่ ............
 โดยพักร่วมกับ (โปรดระบุชื่อผู้ร่วมประชุม) …………………………………………………………..
จำนวนเงินที่ชำระ 

( ค่าลงทะเบียน 
                      ….……….…. บาท 



( ค่าห้องพัก            
             ..................... บาท


                         รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ............................... บาท
การชำระเงิน 
( 1. โอนเข้าบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ สาขามหาวิทยาลัยขอนแก่น บัญชีออมทรัพย์ เลขที่ 551-422469-1
ชื่อบัญชี  “30 ปี กายภาพบำบัด มข.”

( 2. ธนาณัติ สั่งจ่ายทางไปรษณีย์ถึง ผศ.อุไรวรรณ ชัชวาลย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ. เมือง จ. ขอนแก่น 40002
การส่งใบสมัคร   พร้อมหลักฐานการชำระเงิน (ใบ Pay-in)




( 1. E-mail: ptkku_30yrs@hotmail.com และ ptkku_30yrs@yahoo.com

( 2. โทรสาร (Fax) ใบสมัคร และ ใบ Pay-in มาที่ คุณวันวิสาข์ ไชยฤทธิ์   โทรสาร 043 202085
( 3.  ไปรษณีย์ถึง คุณวันวิสาข์ ไชยฤทธิ์   คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ. เมือง จ. ขอนแก่น 40002
 หมายเหตุ
· การแจ้งยกเลิกการลงทะเบียนหรือการจองโรงแรม กรุณาแจ้งให้ทราบภายในวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2555 มิฉะนั้นจะได้รับเงินที่ชำระไว้ล่วงหน้าคืนเพียงร้อยละ 90
· โรงแรมอื่นๆที่ใกล้เคียงสถานที่ประชุม
( โรงแรมเจริญธานี ปริ๊นเซส
ราคา : 1,400 - 8,000 บาท  
โทรศัพท์ 043-220400-14
( โรงแรมบุษราคัม

ราคา :  900 – 1,400 บาท  

โทรศัพท์ 043-333666, 043-242 222

( โรงแรมกราเซียร์ ขอนแก่น
ราคา :  1,600- 2,300 บาท  
โทรศัพท์ 043-334999
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ansarhaon:iGeu (Un)

Hodonisus:Bu

sWnfi Early bird (melu 31 s.a. 54)  Early bird + Audim

2, 3, 4 (4 days: lec + lab) 5,200 4,700 4,500

1 (3 days: lecture) 4,000 3,700 3,500

1 (4 days: lec 3 +lab 1; 5,600 5,200 5,000
lab Su 20 AU)
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ใบนำส่งบทคัดย่อและบทความวิจัย
การประชุมวิชาการ ๒๕๕๕ สามทศวรรษกายภาพบำบัด ม.ขอนแก่น: ก้าวย่างเพื่อพัฒนาสุขภาพประชาชนไทย
วันที่ 19-22 มีนาคม 2555 ณ โรงแรมโฆษะ จังหวัดขอนแก่น
กำหนดส่งบทคัดย่อ และ/หรือ บทความวิจัย ภายในวันที่ 15 มกราคม 2555
กำหนดทราบผลการพิจารณาบทคัดย่อ และ/หรือ บทความวิจัย ภายในวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2555
กำหนดส่งบทคัดย่อ และ/หรือ บทความวิจัย ที่แก้ไขแล้ว ภายในวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2555
ชื่อ-สกุล:
ภาษาไทย (นาย, นาง, นางสาว,) .......................................................................................................................................
ภาษาอังกฤษ (Mr., Mrs., Miss)  ..............................................................................................................................................
ตำแหน่งทางวิชาการ (ถ้ามี) 


สถานที่ทำงาน 

โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) 
 มือถือ 
 
โทรสาร 
 E-mail: 


ตำแหน่ง/สถานะภาพ   ( อาจารย์  ( นักกายภาพบำบัด  ( อื่นๆ โปรดระบุ 


        ( นักศึกษา    ระดับ    ( ป.ตรี      (  ป.โท   (  ป.เอก
ขอส่ง
( บทคัดย่อ (โปรดอ่านคำแนะนำในการส่งบทคัดย่อและบทความวิจัย)
ชื่อเรื่อง 


โดยขอนำเสนอในรูปแบบ 
( Oral presentation
( Poster presentation

     ซึ่งเป็นเรื่องเกี่ยวกับ

· กายภาพบำบัดในผู้ป่วยทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
· กายภาพบำบัดในผู้ป่วยทางระบบประสาท
· กายภาพบำบัดในผู้ป่วยทางระบบหัวใจและปอด
· กายภาพบำบัดในผู้ป่วยเด็ก
· กายภาพบำบัดในผู้สูงอายุ
· กายภาพบำบัดชุมชน
· การแพทย์ทางเลือก
· อื่นๆ
คำแนะนำสำหรับผู้นำเสนอผลงานวิชาการ
การนำเสนอแบบโปสเตอร์: ให้เตรียมโปสเตอร์ขนาด 90 x 120 ซ.ม. และติดตั้งในวันที่ 18 มีนาคม 2555 เวลา 13.00 น. และนำเสนอในวันที่ 19 มีนาคม 2555 ตั้งแต่เวลา 16.30 น. เป็นต้นไป ขอให้ท่านเตรียมการนำเสนอกับกรรมการพิจารณาผลงานในช่วงเวลาดังกล่าว

การนำเสนอแบบปากเปล่า: ใช้เวลาไม่เกิน 15 นาที แบ่งเป็นเวลาในการนำเสนอ 10 นาที ตอบคำถาม 5 นาที ขอให้ทุกท่านกรุณาเตรียมการนำเสนอภายในเวลาที่กำหนด เพื่อไม่ให้ท่านถูกตัดคะแนนการนำเสนอ และมีผลกระทบต่อผู้นำเสนอท่านอื่นๆ โดยการนำเสนอจะทำในวันที่ 20 และ 21 มีนาคม 2555 เวลา 13.00 – 14.30 น. โดยลำดับการนำเสนอจะแจ้งให้ทราบต่อไป ให้ผู้นำเสนอลงข้อมูลในคอมพิวเตอร์ของห้องที่ท่านจะนำเสนอในเวลา 16.30 น. ของวันก่อนการนำเสนอ 1 วัน 

4

