
สมาคมพยาบาลกมุารเวชศาสตรป์ระเทศไทย 

แบบตอบรบัการเข้าร่วมประชุมใหญ่สามญัประจาํปี 2567 

วนัองัคารท่ี 25 มิถนุายน 2567 เวลา 16.30 – 17.00 น. 

ณ โรงแรม ปรินซ์ พาเลซ เขตป้อมปราบ กรงุเทพมหานคร 

1. ช่ือ – นามสกลุ.................................................................................................................... 

2. สมาชิกสมาคมฯ เลขท่ี....................................................... 

3. ท่ีทาํงาน/ท่ีอยู่........................................................................................................................................... 

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

โทรศพัท์มือถือ...........................................................Email......................................................................... 

4. การเข้าร่วมประชุม 

   สามารถเขา้ร่วมประชุมได ้

   ไม่สามารถเขา้ร่วมประชุมได ้

   ไม่สามารถเขา้ร่วมประชุมและขอมอบอํานาจใหส้มาชกิสมาคมฯ 

  ชื่อ.............................................................................เลขทีส่มาชกิ............................... 

  เขา้ประชุมแทนตามใบมอบอํานาจขา้งล่าง 

 

 ลงชื่อ............................................................... 

       (..............................................................) 

                                                                                       วนัที.่................................................. 
 

แบบมอบอาํนาจให้เข้าประชุมแทน 

 วนัที.่.................เดอืน.........................................พ.ศ...................... 
 

เรยีน นายกสมาคมพยาบาลกุมารเวชศาสตรป์ระเทศไทย 

  ขา้พเจา้....................................................................................สมาชกิเลขที.่............................ 

ขอมอบอํานาจให.้.............................................................................................ซึ่งเป็นสมาชกิสมาคมพยาบาล

กุมารเวชศาสตรป์ระเทศไทย เลขทีส่มาชกิ........................... เป็นผูแ้ทนในการเขา้ร่วมประชุมสามญัประจําปี 2567

และสามารถกระทาํการใดๆ เกีย่วกบัการประชุมครัง้นี้แทนขา้พเจา้ไดทุ้กประการ 

 
   (ลงชื่อ).................................................................ผูม้อบอํานาจ 

                                                                      (.................................................................) 

 

                                                             (ลงชื่อ)..............................................................ผูร้บัมอบอํานาจ 

                                                                     (..............................................................) 

ขอความรว่มมอืสง่แบบตอบรบัหรอืขดัขอ้งในการเขา้ร่วมประชุมใหส้มาคมฯ ที ่Email: pnat2557@gmail.com  

ภายในวนัท่ี 7 มิถนุายน 2567 

mailto:pnat2557@gmail.com

