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เรื่อง ขอความอนุเคราะหประชาสัมพันธ และขอเชิญเขารวมโครงการศึกษาตอเน่ือง เรื่อง Advanced Implant 

Surgery รุนที่ 5

เรียน คณบด/ี นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด/ ผูอํานวยการโรงพยาบาล/ หัวหนาหนวยงาน
สิ่งที่สงมาดวย 1. โปสเตอรประชาสัมพันธ

2. โครงการศึกษาตอเน่ืองเพ่ือพัฒนาหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา เรื่อง Advanced Implant 

Surgery รุนที่ 5

ดวย คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จะมีการจัดโครงการศึกษาตอเน่ืองเพื่อพฒันาหลักสูตร
ระดับบัณฑิตศึกษา เรื่อง Advanced Implant Surgery รุนที่ 5 ระหวาง เดือนตุลาคม 2564 ถึง เดือนกันยายน 2565   

ณ คณะทันตแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ในการน้ี คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาฯ ขอความอนุเคราะหประชาสัมพันธ และขอใหทันตแพทยในสังกัดของ
ทานไดมีโอกาสเขารวมโครงการดังกลาวไดโดยไมถือเปนวันลา และปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวย
คาใชจายในการฝกอบรมและการประชุมระหวางประเทศ (ฉบับที ่3) พ.ศ. 2555 เมื่อไดรับอนุมัติจากผูบังคับบัญชาแลว 
โดยสามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติม ติดตามขาวสาร และการลงทะเบียนไดที่ Facebook: OMFS Chula โดยมีอัตรา
คาลงทะเบียนดังนี้

Course A 60,000 บาท (รับจํานวนจํากัด 40 ทาน)
Course B        120,000 บาท (รับจํานวนจํากัด 20 ทาน)
Course C        240,000 บาท (รับจํานวนจํากัด 50 ทาน)

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหประชาสัมพันธ และอนุญาตใหทันตแพทยในสังกัดเขารวม
อบรมโครงการดังกลาวตอไปดวย หวงัเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี

ขอแสดงความนับถือ

   (ศาสตราจารย ทันตแพทย ดร.พรชัย จันศิษยยานนท)
       คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร

หนวยการศึกษาตอเน่ือง  
โทร. 0-218-9016, 0-2218-9021

สตราจารย ทันตแพทย ดร พรชัย จันศิษยยานนท


