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เรื่อง ขอความอนุเคราะหประชาสัมพันธ และขอเชิญเขารวมโครงการศึกษาตอเน่ืองเพ่ือพัฒนาหลักสูตรระดับ
บัณฑิตศึกษา เรื่อง Excellence in oral mucosal disease management Ep. I

เรียน คณบดี/ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด/ ผูอาํนวยการโรงพยาบาล/ หัวหนาหนวยงาน
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โปสเตอรประชาสัมพันธ

2. โครงการศึกษาตอเนื่องเพื่อพัฒนาหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา เรื่อง Excellence in oral 

mucosal disease management Ep. I

ดวย คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จะมีการจัดโครงการศึกษาตอเนื่องเพ่ือพัฒนา
หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา ในรูปแบบ Non-degree to degree เร่ือง Excellence in oral mucosal disease 

management Ep. I ระหวางวันที่ 9 มกราคม 2566 ถึง วันที่ 19 พฤษภาคม 2566 ณ คณะทันตแพทยศาสตร 
จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ในการน้ี คณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาฯ ขอความอนุเคราะหประชาสัมพันธ และขอใหทันตแพทยในสังกัดของ
ทานไดมีโอกาสเขารวมโครงการดังกลาวไดโดยไมถือเปนวันลา และปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวย
คาใชจายในการฝกอบรมและการประชุมระหวางประเทศ (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2555 เมื่อไดรับอนุมัตจิากผูบังคับบัญชาแลว 
โดยมีอัตราคาลงทะเบียน 50,000 บาท ท้ังน้ีสามารถสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม และลงทะเบียนไดท่ี ภาควิชาเวช-
ศาสตรชองปาก คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาฯ ผานทาง 

1. E-mail: oralmedchula@gmail.com

2. Line : @827dqxqy

3. โทร 02-21-8942

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหประชาสัมพันธ และอนุญาตใหทันตแพทยในสังกัดเขารวม
อบรมโครงการดังกลาวตอไปดวย หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรบัความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

   (ศาสตราจารย ทันตแพทย ดร.พรชัย จนัศิษยยานนท)
       คณบดีคณะทนัตแพทยศาสตร

หนวยการศึกษาตอเน่ือง  
โทร. 0-218-9016, 0-2218-9021
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