
 

 

ใบสมัครลงทะเบียนเข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
โครงการเพิ่มพูนความรู้และทักษะทางกายภาพบ าบัด ส าหรับอาจารย์พิเศษทางคลินิก คร้ังที่ 6 
เรื่อง Clinical reasoning of functional analysis base on biomechanics and anatomy linkage และ 

Physical therapy management in cardiopulmonary and neurological in pediatrics patients 
ระหว่างวันจันทรท์ี่ 22 - วันพุธท่ี 24 กรกฎาคม 2562 (3 วัน) 

ณ ห้อง 201 และ ห้อง 207 อาคารเซนต์ไมเกิ้ล ชั้น 2 คณะกายภาพบ าบัด วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
 

 ประเภทของผู้สมัคร      (กรุณาท าเครื่องหมาย   หน้าข้อที่ท่านเลือก) 
   ศิษย์เกา่     นักกายภาพบ าบดัทั่วไป 
ชื่อ - สกุล (นาย/นาง/นางสาว).........................................................................นามสกุล........................................................................... 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด ก. .................................. (กรุณากรอกข้อมูลเป็นภาษาไทยเท่านั้น) 
ต าแหน่ง.............................................................................สถานท่ีท างาน.............................................................................................. 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้เลขที.่.................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์มือถือ/บ้าน.................................................โทรศัพท์ที่ท างาน................................................โทรสาร........................................... 
E-mail address................................................................................................................................................... (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 
 
 ออกใบเสร็จรับเงนิในนาม (ชื่อ - ที่อยู)่ 
ชื่อ......................................................................................................................................................................................................... 
ที่อยู่...................................................................................................................................................................................................... 
 
 เร่ืองที่สมัครเข้าร่วมประชุม     (กรุณาท าเครื่องหมาย   หน้าข้อที่ท่านเลือก) 
  Clinical reasoning of functional analysis base on biomechanics and anatomy linkage 

(วันจันทร์ที่ 22  - วันพุธที่ 24 กรกฎาคม 2562) 
    Physical therapy management in cardiopulmonary and neurological in pediatrics patients 
 (วันจันทร์ที่ 22  - วันพุธที่ 24 กรกฎาคม 2562) 

 
 ประเภทการช าระเงิน      (กรุณาท าเครื่องหมาย   หน้าข้อที่ท่านเลือก) 
       โอนเงินผ่านระบบ Bill Payment   
       โอนเงินผ่านระบบบัญชธีนาคาร : บัญชี ธนาคารกรุงเทพฯ สาขาโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์   
 ชื่อบัญชี วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขที่บัญชี 002-703957-7 
         Credit card 
 

Course ศิษย์เก่า นักกายภาพบ าบัดทั่วไป 
Bill payment / บัญชี

ธนาคาร 
Credit card Bill payment / บัญชี

ธนาคาร 
Credit card 

Clinical reasoning 1,500 1,600 2,000 2,100 
Physical therapy management 1,500 1,600 2,000 2,100 

 
**กรุณาช าระเงิน ภายใน 3 วันท าการ (ไม่นับรวมเสาร์-อาทิตย)์ หลังได้รับการยืนยันเข้าอบรมผ่านทางอีเมล์ที่ระบุไว้ในการสมัคร** 
 



 

 

 ประเภทของอาหารกลางวัน      (กรุณาท าเครื่องหมาย   หน้าข้อที่ท่านเลือก) 
         อาหารทุกประเภท     อาหารมังสวิรตั ิ     อาหารมุสลิม 
 
 วิธีการลงทะเบียน      ท่านสามารถสมัครลงทะเบียนผ่านทางระบบออนไลน์เท่านั้น 

สมัครผ่านระบบออนไลน์ได้ที่ website : http://www.slc.ac.th  
 
 

การรับเข้าอบรมพิจารณาตามล าดับในการสมัคร หรือเมื่อมผู้ีสมัครเต็มจ านวน 
เปิดรับสมัคร ตั้งแต่วนัที่ 1 กรกฎาคม 2562 - วันที่ 18 กรกฎาคม  2562 

 
 
                        ลงชื่อ............................................................ 
                                                                             วันท่ี.............../................/.............. 
 
 
 
หนว่ยคะแนนการศึกษาตอ่เนือ่ง 
1. หน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื่องที่ได้รับการอนุมัติจาก ศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง สภากายภาพบ าบัด 

 รหัสกิจกรรม 1172  
โครงการเพิ่มพูนความรู้และทักษะทางกายภาพบ าบัด ส าหรับอาจารย์พิเศษทางคลินิก ครั้งที่ 6   
เรื่อง “Clinical reasoning of functional analysis base on biomechanics and anatomy linkage”  
คะแนน 14  PTCEU  

 รหัสกิจกรรม 1173  
โครงการเพิ่มพูนความรู้และทักษะทางกายภาพบ าบัด ส าหรับอาจารย์พิเศษทางคลินิก ครั้งที่ 6   
เรื่อง “Physical therapy management in cardiopulmonary and neurological in pediatrics patients”  

คะแนน 14  PTCEU  
 

2.    ผู้เข้ารับการอบรมครบตามเวลาการอบรมเทา่นั้น จึงจะได้รับหน่วยคะแนนการศกึษาต่อเนื่อง 

http://www.slc.ac.th/

