
ใบสมัครขอรับการสนับสนุนการประชุมวิชาการ Pediatric GI days 
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โทรศพัท์.............................................................อีเมล์.......................................................................................... 

 มีความประสงค์ขอรับการสนบัสนนุคา่ใช้จา่ยในการมาประชมุวชิาการ Pediatric GI day  

ซึง่จดัโดยชมรมโรคทางเดินอาหารและโรคตบัในเดก็ วนัท่ี 2-3 พ.ย. 2560  โดยต้องการสนบัสนนุ คา่ลงทะเบยีน 

คา่ที่พกั คา่เดินทาง 

 จึงเรียน มาเพื่อโปรดพิจารณา 
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