
 

 

 

แบบฟอร์มแจ้งการสนับสนุนการประชุมวิชาการระดับนานาชาติ 
International Conference and Exhibition on Pharmaceutical Sciences and Technology 2023 (PST 

2023) ประจำปี 2566  

ระหว่างวันที่ 15-16 มิถุนายน 2566 ณ ศูนย์แสดงนิทรรศการและการจัดประชุมนานาชาตสิมเด็จพระนเรศวรมหาราช 

มหาวิทยาลัยนเรศวร จ.พิษณุโลก 
จัดโดย คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร และสมาคมเภสัชกรอุตสาหการ (ประเทศไทย) ร่วมกับ มูลนิธิไอเอสพอี ี(ประเทศไทย) 

และสถาบันการศึกษาดา้นเภสัชศาสตร์ คือ วิทยาลัยเภสัชศาสตร์ หรือ คณะเภสัชศาสตร์ ของมหาวิทยาลยัทั้ง 14 สถาบัน คือ มหาวิทยาลัยรังสิต 

มหาวิทยาลัยสยาม มหาวิทยาลัยศิลปากร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มหาวิทยาลัยวลัยลกัษณ์ มหาวิทยาลยับูรพา มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระ

เกียรติ และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

__________________________________________________________ 

 

 

ชื่อ-นามสุกล …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

หน่วนงาน ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

เลขที่ ……………………. หมู่ที่ ………………….. อาคาร …………………………………………………………………… ชั้น …………………………… 

ซอย ……………………………………………………………………….. ถนน ……………………………………………………………………………………...  

ตำบล/แขวง …………………………………………………………………….. อำเภอ/เขต …………………………..………………………………….…….  

จังหวัด …………………………………………………………………………………………… รหัสไปรษณีย์ …………………………………………………. 

เลขประจำตัวผู้เสียภาษี …………………………………………………………………………………..  

ชื่อ-นามสกลุผู้ประสานงาน ……………………………………………………………………………….. เบอร์ติดต่อ ……………………………………. 

มีความประสงค์ให้การสนับสนนุการประชุมวชิาการระดบันานาชาติ PST 2023 (กรุณาใส่เครื่องหมาย ✓ ในช่อง  ตรงกับ 

package ที่ท่านต้องการ) 

 PACKAGE ราคา (บาท) สิทธิประโยชน ์

 GOLD 50,000 บูธ และ โลโก้ติดเวที, e-book จำนวน ๑ หน้า ขนาด A๔ และ/
หรือ ของที่ระลึก + คูปองอาหารสำหรับบุคลากร จำนวน ๒ คน 

 SILVER 20,000 บูธ + คูปองอาหารสำหรับบุคลากร จำนวน ๒ คน 

 BRONZ 10,000 (โลโก้ใน e-book จำนวน ๑ หน้า ขนาด A๔) 
 

ลงนาม …………………………………………………………………….………… 

        (………………………………………………………………………….) 

      วันที่ ……………………………………………………………. 

ขอ้มลูผูใ้หก้ารสนบัสนุน 



 

 

 

ชื่อบัญชี: สมาคมเภสัชอุตสาหการ (ประเทศไทย) 
เลขบัญชี: 428-111419-7 
ธนาคาร: ไทยพาณิชย ์
สาขา เอ็มควอเทียร์ 
กรุณาส่งหลักฐานการชำระเงินที่ secretary_pst2023@nu.ac.th  

 

 

ต้องการให้ออกใบเสร็จในนาม ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ที่อยู่  เหมือนข้างต้น   รายละเอียดดังนี้ …………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

เลขประจำตัวผู้เสียภาษี …………………………………………………………………………………..  

 

 

 

กรณีออกบูธ ผู้จัดงานจะเตรียมพื้นที่ขนาด 3x3 ตารางเมตร กรุณาระบสุิ่งที่ทา่นจะนำมาแสดง 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

ขอ้มลูใบเสร็จ 

การช าระเงนิ 

ขอ้มลูเครือ่งมอือปุกรณ์ 

mailto:secretary_pst2023@nu.ac.th

