ใบสมัคร
ชื่อ นามสกุล …………………………………………………………

สถานที่ติดต่อ ………………………………………………………..

……………………………………………รหัสไปรษณีย์……………

โทรศัพท์ ……………………………………. โทรสาร …………..….

หน่วยงานที่สังกัด……………………………………………………..

………………………………………………………………….

……………………………………………รหัสไปรษณีย์…………..
โทรศัพท์ ……………………………………. โทรสาร …………..….

E-mail adress ……………………………โทรศัพท์มือถือ .................

ประสงค์สมัครเข้าร่วมคัดเลือกเพื่ออบรมหลักสูตร ผู้นำการเปลี่ยนแปลงระบบยาในชุมชน ระหว่างวันที่ ๒๒ – ๒๗ กันยายน ๒๕๕๑ ณ.คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น






ลงชื่อ ………………………







วันที่ …../…………/………

สำคัญมาก !!!

ผู้สมัครต้องเขียนบทความสั้นๆ (1-2 หน้า A4) ในประเด็น สภาพปัญหาการใช้ยาในชุมชน หรือ ประสบการณ์ในการทำงานแก้ปัญหายาในชุมชน  แนบมาพร้อมใบสมัครนี้ด้วย 
