                                           
สมาคมวิชาชีพสุขศึกษา
อาคารสมจิตต์ สุพรรณทัสน์ ชั้น 7 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 420/1 ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
website: www.hepa.or.th  E-mail: hepathai@gmail.com หมายเลขผู้เสียภาษี 0993000176146                                 






 แบบตอบรับเข้าร่วมการประชุมใหญ่สามัญประจำปี  2569
วันเสาร์ที่ 31 ตุลาคม 2569 เวลา 10.00 – 12.00 น.
ณ ห้องประชุม 3607 ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ ชั้น 6 
อาคารสมจิตต์  สุพรรณทัสน์ (อาคาร 3)  คณะสาธารณสุข-ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400

ชื่อ-นามสกุล สมาชิก ..........................................................  หมายเลขทะเบียนสมาชิก...........................
ที่อยู่.........................................................................................................................................................
     ..........................................................................................................................................................
     โทรศัพท์.........................................................อีเมล์...........................................................................

การเข้าร่วมประชุม
                  เข้าร่วมประชุมด้วยตนเอง ณ ห้องประชุม
                   ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้
                     (   )  มอบหมายสมาชิกสมาคมฯ  ชื่อ-นามสกุล......................................................
                            หมายเลขทะเบียนสมาชิก..................โทรศัพท์..............................
                            .อีเมล์.......................................................เป็นผู้แทน เข้าร่วมการประชุม
                       (   )  ไม่มอบหมายผู้แทน

                                         ลงชื่อ.............................................................สมาชิกสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา
                                              (.............................................................)
                                               วันที่..........เดือน........................2569
โปรดส่งแบบตอบรับนี้ ไปที่ไปที่ นางสาวสายใจ  โพธิศัพท์สุข 
อีเมล์ : saijaidin@hotmail.com  โทร 089 771 7062 โทรสาร  02 354 8536 
หรือส่งทางไปรษณีย์ ไปที่ 
สมาคมวิชาชีพสุขศึกษา
อาคารสมจิตต์ สุพรรณทัสน์ ชั้น 7 คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
420/1 ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400
ภายในวันที่ 15 ตุลาคม 2569
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