
 
 

ขัน้ตอนการลงทะเบียนและการสมคัร 

1. ระยะเวลาลงทะเบยีน และการช าระเงนิ 

 ลงทะเบยีนและช าระเงนิ ระหว่างวนัที ่3 ต.ค. 59 ถงึ 11 พ.ย. 59 ราคา 7,500 บาท  

 ลงทะเบยีนและช าระเงนิ ระหว่างวนัที ่12 ถงึ 18 พ.ย. 59 ราคา 8,500 บาท  

 ผูส้นใจกรอกรายละเอยีดในใบสมคัรใหค้รบถว้น 

2. สง่ใบสมคัรเพื่อส ารองทีน่ัง่ (ยงัไม่ตอ้งช าระเงนิกไ็ด)้ โดยสามารถสง่ใบสมคัรได ้3 ช่องทาง คอื 

 2.1 ทาง Email : omics.sc.chula@hotmail.com 

 2.2 ทาง Fax : 02-218-5418 โดยระบุถงึผูร้บั คณุศิริพร จนัทรท์ะธรรม 

 2.3 ด้วยตนเอง : สมคัรในเวลาท าการ วนัจนัทร ์ถงึ วนัศุกร ์เวลา 9:00 – 17:00 น. ไดท้ี ่ 

 ศนูยว์ทิยาศาสตรโ์อมกิสแ์ละชวีสารสนเทศ  

 ชัน้ 12 อาคารมหาวชริุณหศิ คณะวทิยาศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

3. ช าระเงนิ ได ้2 ช่องทางคอื 

 3.1 ด้วยตนเอง ที ่ศนูยว์ทิยาศาสตรโ์อมกิสแ์ละชวีสารสนเทศ  

 ชัน้ 12 อาคารมหาวชริุณหศิ คณะวทิยาศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

 3.2 โอนเงิน ผ่านบญัชธีนาคาร  

 ธนาคาร กรุงไทย สาขา จามจุรสีแควร ์ช่ือบญัชี ศนูยว์ทิยาศาสตรโ์อมกิสแ์ละชวีสารสนเทศ จุฬาฯ 

 เลขท่ีบญัชี 162-0-25107-8 

4. หลงัจากทีท่่านส ารองทีน่ัง่แลว้ ท่านจะตอ้งช าระเงนิ ภายใน 3 วนั จงึจะถอืว่าการลงทะเบยีนเสรจ็สมบรูณ์ มฉิะนัน้ทางศนูยฯ์ 
จะท าการยกเลกิการส ารองทีน่ัง่ของท่าน ซึง่ท่านตอ้งท าการลงทะเบยีนใหม่อกีครัง้ 

5. กรณีช าระเงนิผ่านทางธนาคาร ท่านตอ้งสง่หลกัฐานการโอนเงนิในการช าระเงนิค่าลงทะเบยีน จะยดึตามวนัการช าระเงนิกบั
ธนาคารเท่านัน้ และตามก าหนดช่วงระยะเวลาของการสมคัร โดยสามารถสง่หลกัฐานการโอนเงนิไดท้ัง้ทาง Email และ Fax 

6. ศนูยฯ์ จะ Update สถานะของผูล้งทะเบยีนใน website ทุกๆ วนัศุกร ์ที ่http://www.omicscenter.sc.chula.ac.th/ 

7. เมื่อท่านลงทะเบยีนเสรจ็สมบรูณ์ท่านจะไดร้บัแบบตอบรบัการลงทะเบยีน และท่านจะไดร้บัใบเสรจ็รบัเงนิในวนัสุดทา้ยของ
การอบรม  

8. ตดิต่อสอบถามขอ้มลูเพิม่เตมิไดท้ี ่ศนูยว์ทิยาศาสตรโ์อมกิสแ์ละชวีสารสนเทศ โทร : 02-218-5165 

mailto:omics.sc.chula@hotmail.com


 

ใบสมคัร 

ช่ือ-นามสกลุ__________________________________________________________________________________ 

หน่วยงาน____________________________________________________________________________________ 

เบอรโ์ทรศพัท_์____________________________ Email_______________________________________________ 

ท่ีอยู่ (กรณีต้องการใหอ้อกใบเสรจ็รบัเงนิ โปรดระบุรายละเอยีดใหถู้กตอ้งครบถ้วน โดยรายละเอยีดในใบเสรจ็รบัเงนิ เมื่อทาง

ศนูยฯ์ จดัท าแลว้ จะไม่สามารถแกไ้ขใดๆ ไดแ้ลว้) 

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 

**กรณีสง่ใบสมคัรผา่นทาง Fax หมายเลข 02-218-5418 

ผูร้บัคอื คณุศิริพร จนัทรท์ะธรรม ภาควชิาชวีเคม ีจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

 

ลงชื่อ………………………………. 
วนัที…่…………………………….. 

แนบหลกัฐานการช าระเงนิ 

จากธนาคาร 

(Pay in slip) 


