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ใบสมัครเข้าร่วมประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 12 และนำเสนบทความวิชาการ และบทความวิจัย
เรื่อง  “Health and Wellness : สุขภาพและความสุขสบาย””
วันศุกร์ที่ 3 มีนาคม  2560
(กรุณากรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจงให้ชัดเจน)


1. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว/ดร.).................................................................... นามสกุล ............................................................

2. สถานภาพปัจจุบัน   อาจารย์   นักวิจัย / นักวิชาการ    นิสิต/นักศึกษา    อื่น ๆ........................................

3. ระดับการศึกษา		 ปริญญาตรี     ปริญญาโท     ปริญญาเอก

4. ตำแหน่งทางวิชาการถ้ามี	 ศาสตราจารย์ (ศ.)      รองศาสตราจารย์ (รศ.)     ผู้ช่วยศาสตราจารย์ (ผศ.)

5. ที่อยู่/หน่วยงาน/สถาบัน (ที่ต้องการให้เขียนใบเสร็จรับเงิน) ..................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
โทรศัพท์ .......................................... มือถือ ....................................................... E-mail …………..………………………….……….….

6. ขอแสดงความจำนงเข้าร่วมนำเสนอผลงานวิชาการในประเภท
 นำเสนอบทความวิชาการ         นำเสนอบทความวิจัย       เข้าร่วมประชุมวิชาการ 

7. กุล่มงานบทความวิชาการ / บทความวิจัย ที่จะนำเสนอ  
 กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ/แพทย์แผนไทย/เทคโนโลยีการอาหาร/สุขภาพและความงาม   กลุ่มการศึกษา
 กลุ่มวิศวกรรมศาสตร์ และเทคโนโลยี   กลุ่มการจัดการและบริหารธุรกิจ  กลุ่มมนุษย์และสังคมศาสตร์
 กลุ่มด้านการท่องเที่ยวและการโรงแรม  กลุ่มด้านอื่น ๆ ................................................................................

8. ประเภทอาหาร     อาหารปกติ   	 อาหารอิสลาม 

9. อัตราค่าลงทะเบียน 
	ประเภทผู้เข้าร่วมประชุม
	ค่าลงทะเบียน

	นำเสนอบทความวิชาการ / บทความวิจัย
	                     2,000  บาท

	เข้าร่วมประชุม โดยไม่เสนอบทความวิชาการ / บทความวิจัย
	                     1,000  บาท



	วิธีการชำระค่าลงทะเบียน
โอนเงินเข้าธนาคารไทยพาณิชย์ จำกัด สาขาย่อยมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์  ชื่อบัญชีมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์  
สายงานวิจัย  บัญชีออมทรัพย์ เลขที่ 152-232963-5 (เท่านั้น) กรุณาระบุชื่อในการออกใบเสร็จและวันที่โอนเงินเข้าร่วมประชุม  Fax ใบ Pay-in มาพร้อมกับใบสมัครนี้  ที่หมายเลข  (02) 580-0064 , (02) 954-9507 หรือส่งทาง E-Mail : 
conference@dpu.ac.th  ทั้งนี้การลงทะเบียนจะสมบูรณ์ต่อเมื่อ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ ได้รับสำเนาใบโอนเงินค่าลงทะเบียนจากผู้เข้าประชุมแล้วเท่านั้น



10. สำหรับการจองที่พัก กรุณาสำรองห้องพักด้วยตนเอง ได้ที่ฝ่ายจองห้องของโรงแรมดีพียู เพลส  โทรศัพท์ 
     02-9549500-4

สมัครได้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป โดยค่าลงทะเบียนจะครอบคลุมถึงค่าผู้ทรงคุณวุฒิอ่านบทความ  ค่าเอกสารประกอบการประชุม  ค่าอาหารกลางวัน  ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม  รายละเอียดการจัดประชุมวิชาการ ผู้ประสงค์จะเข้าร่วมนำเสนอผลงาน Download แบบฟอร์มใบสมัครได้ที่  เว็บไซต์  http://www.dpu.ac.th/conference   สามารถส่งผลงานผ่านทาง E-MAIL : conference@dpu.ac.th เท่านั้น ท่านสามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ หมายเลข 02-954-7300 ต่อ 633,528,431  
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                                                                                                            ใบสมัครเข้าร่วมประชุมวิชาการ ระดับชาติ   ครั้งที่  12  และนำเสน บทความวิชาการ และบทความวิจัย   เรื่อง   “ Health and Wellness :  สุขภาพและความสุขสบาย ” ”   วัน ศุกร์ ที่  3   มีนาคม   25 60   ( กรุณากรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจงให้ชัดเจน )                     1 .  ชื่อ  ( นาย / นาง / นางสาว / ดร . )................................................... . ................  นามสกุล  ........ ..... .............................................. .     2 .  สถานภาพปัจจุบัน       อาจารย์      นักวิจัย  /  นักวิชากา ร      นิสิต / นักศึกษ า       อื่น ๆ ........................................     3 .  ระดับการศึกษา      ปริญญา ตรี         ปริญญา โท        ปริญญา เอก     4 .  ตำแหน่งทางวิชาการถ้ามี      ศาสตราจารย์  ( ศ . )          รองศาสตราจารย์   ( รศ . )         ผู้ช่วยศาสตราจารย์   ( ผศ . )     5 .  ที่อยู่ / หน่วยงาน / สถาบัน  ( ที่ต้องการให้เขียนใบเสร็จรับเงิน )  .......... ..................................... ........................ .................. . ........   ............................................................................................................................................................... .................. ......... . .........   โทรศัพท์  ..........................................  มือถือ  .......................................................  E - mail ………… .. …………… ……………. ……… . ….     6 .  ขอแสดงความจำนงเข้าร่วม นำเสนอผลงาน วิชาการในประเภท      นำเสนอบทความวิ ชาการ             นำเสนอบทความวิจัย           เข้าร่วมประชุมวิชาการ       7 .  กุล่มงาน บทความวิชาการ  /   บทความ วิจัย  ที่จะนำเสนอ        กลุ่ม วิทยาศาสตร์สุขภาพ / แพทย์แผนไทย / เทคโนโลยีการอาหาร / สุขภาพและความงาม      กลุ่มการศึกษา      กลุ่ม วิศวกรรมศาสตร์ และเทคโนโลยี      กลุ่ม การจัดการและบริหารธุรกิจ      กลุ่ มมนุษย์และสังคมศาสตร์     กลุ่มด้านการท่องเที่ยวและการโรงแรม    กลุ่มด้าน อื่น ๆ   . .............................................. ............................... ..     8.  ประเภทอาหาร         อาหารปกติ          อาหารอิสลาม      9 .  อัตราค่าลงทะเบียน    

ประเภทผู้เข้าร่วมประชุม  ค่าลงทะเบียน  

นำเสนอบทความวิชาการ  /  บทความวิจัย                       2,0 00   บาท  

เข้าร่วมประชุม  โดยไม่เสนอบทความวิชาการ  /  บทความวิจัย                        1, 0 00   บาท  

 

วิธีการชำระค่าลงทะเบียน   โอนเงินเข้าธนาคารไทยพาณิชย์ จำกัด สาขาย่อยมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์   ชื่อบัญชีมหาวิทยาลัยธุรกิจ บั ณฑิตย์      สายงานวิจัย   บัญชีออมทรัพย์ เลขที่  152-232963-5   ( เท่านั้น )   กรุณาระบุชื่อในการออกใบเสร็จและวันที่โอนเงินเข้าร่วม ประชุม   Fax  ใบ  Pay - in  มาพร้อมกับใบสมัครนี้  ที่หมายเลข   ( 02 )   580 - 0064 ,  ( 02 )  954 - 9507  หรือส่งทาง  E - Mail :    c onference @dpu.ac.th     ทั้งนี้การลงทะเบียนจะสมบูรณ์ต่อเมื่อ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ ได้รับสำเนาใบโอนเงิน ค่าลงทะเบียนจากผู้เข้าประชุมแล้วเท่านั้น  

  10 .  สำหรับการจองที่พัก   กรุณาสำรองห้องพักด้วยตนเอง  ได้ที่ฝ่ายจองห้องของโรงแรมดีพียู เพลส    โทรศัพท์          02-9549500-4     สมัครได้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป โดยค่าลงทะเบียนจะครอบคลุมถึงค่าผู้ทรงคุณวุฒิอ่านบทความ  ค่าเอกสาร ประกอบการประชุม  ค่าอาหารกลางวัน  ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม  รายละเอียดการจัดประชุม วิชาการ  ผู้ประสงค์จะเข้า ร่วมนำเสนอผลงาน  Download  แบบฟอร์มใบสมัครได้ที่   เว็บไซต์   http://www.dpu.ac.th/ conference    สามารถ ส่งผลงานผ่านทาง   E - MAIL  :   conference @dpu . ac.th   เท่านั้น  ท่านสามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ หมายเลข  02 - 954 - 7300  ต่อ  633 , 528 ,431     

