กำหนดการ  กิจกรรม Meet and Greet  และ มอบรางวัลชนะเลิศ
โครงการประกวดสื่อฉลาดใช้ยาปฏิชีวนะ
วันอังคารที่ 3 พฤษภาคม  2554 เวลา 8.30 – 14.00 น
ณ ห้องประชุมจรัสเมือง 1
โรงแรมเดอะทวินทาวเวอร์ กรุงเทพฯ
....................................................................
8.00 - 8.30 น.

ลงทะเบียนบริเวณ ชั้น 2 หน้าห้องประชุม "จรัสเมือง 1" 
8.30 – 9.00 น.

เปิดกิจกรรม Meet and Greet        

 


กล่าวรายงานกิจกรรม แนะนำโครงการ และ คณะกรรมการ 




โดย ภก.ชาญชัย คุ้มปัญญา ผู้ช่วยผู้จัดการแผนงาน กพย.
9.00 – 11.30 น.

กิจกรรม "Open  ทัศนะงานสื่อสาธารณะเพื่อสังคม" 

“…ร่วมสร้างโอกาสในการพัฒนาความความคิด ทักษะ และความฝัน  กับช่วงเวลาที่จะพบผู้เชี่ยวชาญในด้านการสร้างสรรค์สื่อประเภทต่าง ๆ อาทิเช่น การออกแบบแผ่นพับ โปสเตอร์, คลิปวีดีโอ และเทคนิคการกล่าวสุนทรพจน์….”
11.30 - 12.00 น.   

กิจกรรม "มอบรางวัล ชนะเลิศโครงการประกวดสื่อฉลาดใช้ยาปฏิชีวนะ"
· กล่าวรายงานกิจกรรม และแนะนำโครงการ
โดย ภก.ชาญชัย คุ้มปัญญา ผู้ช่วยผู้จัดการแผนงาน กพย.
· ประกาศและมอบรางวัล “โครงการประกวดสื่อฉลาดใช้ยาปฏิชีวนะ”
· แถลงข่าวโครงการ
บริเวณห้องสัมมนา กษัตริย์ศึก 2 และ 3 

12.30 น.


รับประทานอาหารกลางวัน 
สอบถามข้อมูลที่ 
E-mail 
thaidrugwatch@hotmail.com
โทร
082-4987700

แบบตอบรับการเข้าร่วมงาน
Meet & Greet

และงานมอบรางวัลการประกวดสื่อสาธารณะ
ณ โรงแรมเดอะทวินทาวเวอร์ กรุงเทพฯ (ถนนรองเมือง)

จัดโดย แผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.)
-------------------------------------------------------------------
ชื่อ-นามสกุล .........................................................................ตำแหน่ง..............................................................................

หน่วยงานที่สังกัด .............................................................................................................................................................

สถานที่ติดต่อ.....................................................................................................................................................................

 ..........................................................................................................................................................................................

โทรศัพท์.................................................................................. โทรสาร ..........................................................................

โทรศัพท์เคลื่อนที่........................................................................ e-mail: .......................................................................

1. การเข้าร่วมประชุม (โปรดทำเครื่องหมาย ( ในช่องที่ตรงกับความต้องการของท่าน)
[      ]   สามารถเข้าร่วมประชุม (ขอแจ้งเลขที่บัตรประชาชน......................................................เพื่อทำใบเบิก)

[      ]   ไม่สามารถเข้าร่วมประชุม
2. สำหรับการเบิกจ่ายค่าเดินทาง ไป - กลับ (โปรดกรอกข้อมูลแจ้งรายละเอียดค่าใช้จ่ายพร้อมเก็บกากตั๋วทุกรายการ) 
 
[      ]   ค่าน้ำมันรถยนต์ส่วนบุคคล (ระบุระยะทาง...............กม.) ไป-กลับ หมายเลขทะเบียน......................     
                   จาก...................................................ถึง........................................เป็นจำนวนเงิน................................ 
   (6 บาท/กม. แต่ต้องไม่เกินค่าโดยสารเครื่องบินชั้นประหยัด)
 
[      ]   ค่ารถจากบ้านไป..............................................................................เป็นเงิน...................................บาท
     
[      ]   ค่ารถโดยสารประจำทางจาก ...........................ไป...........................เป็นเงิน...................................บาท
 
[      ]   ค่ารถไฟจาก....................................................ไป.............................เป็นเงิน...................................บาท
     
[      ]   ค่ารถจากที่จัดประชุมไป..................................................................เป็นเงิน...................................บาท
    
[      ]   อื่น ๆ (ระบุ).....................................................................................เป็นเงิน....................................บาท
3.ที่พัก

[      ]   ต้องการห้องพักในวันที่  2  พฤษภาคม 2554

[      ]   ต้องการห้องพัก (โดยให้ผู้จัดจัดคู่ให้)
[      ]   ไม่ต้องการห้องพัก
4. หลักฐานประกอบการเบิกเงิน (สำคัญมาก) ให้นำมายื่นกับเจ้าหน้าที่ ในวันประชุม * 
 
4.1 ใบเสร็จรับเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางฉบับจริง  


4.2 ผู้เข้าประชุมที่เบิกค่าเดินทางเกิน 1,000 บาท ขอให้นำสำเนาบัตรประชาชน หรือสำเนาบัตรข้าราชการ  
                      พร้อมลงลายมือชื่อรับรองสำเนามาด้วย จำนวน 1 ฉบับ 
5. อาหาร       (   มุสลิม        (   มังสวิรัติ        (    ทั่วไป
กรุณาตอบกลับ ภายในวันที่ 11 เมษายน  2554
แผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ถนนพญาไท กรุงเทพ ฯ 10330 โทรศัพท์ 02-218-8452 / 081-613-9247 โทรสาร 02-254-5191 
E – mail address: spr.chula@gmail.com ,dmdc.chula@gmail.com

แผนที่โรงแรม Twin tower กรุงเทพ 
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The Twin Towers Hotel Bangkok 

88 Rong Muang, Patumwan, Bangkok 10330 Thailand

Tel: (662) 216-9555 
Fax: (662) 216-9544

Email : info@thetwintowershotel.com 
URL : www.thetwintowershotel.com
