
ที่ คณะทันตแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย
34  ถนนอังรีดูนงัต  ปทุมวัน  กรุงเทพฯ 10330

เรือ่ง ขอความอนุเคราะหประชาสัมพันธและขอเชิญรวมโครงการศึกษาตอเน่ือง Pediatric Zirconia Crowns 

Workshop

เรียน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด/ ผูอํานวยการโรงพยาบาล/ อธิการบด/ี คณบดี/ หวัหนางาน

ดวย ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดกําหนดจัดโครงการ
ศึกษาตอเนื่อง Pediatric Zirconia Crowns Workshop ในวันอังคารที่ 25 ตุลาคม 2565 เวลา 9.00 – 12.00 น. 
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเพ่ิมพูนความรูในงานทันตกรรมสําหรับเด็ก รวมถึงใหผูเขารวมอบรมมีโอกาสฝกปฏิบัติการทํา
ครอบฟนน้ํานมดวยเทคนิคที่ทันสมัย 

ในการน้ี คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จึงขอความอนุเคราะหประชาสัมพันธ และขอให
ทันตแพทยในสังกัดของทานไดมี โอกาสเขารวมโครงการศึกษาตอเนื่องดังกลาว โดยปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงการคลัง วาดวยคาใชจายในการฝกอบรมและการประชุมระหวางประเทศ (ฉบับท่ี3) พ.ศ. 2555 เมื่อไดรับ
อนุญาติจากผูบังคับบัญชาแลว โดยสามารถดูรายะลเอียดเพ่ิมเติมไดที่ www.dent.chula.ac.th/ce

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหประชาสัมพันธ และอนุญาติใหทันตแพทยในสังกัดเขารวม
โครงการศึกษาตอเนื่องดังกลาวดวย คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับ
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาและดําเนินการตอไปดวย จกัขอบคุณยิ่ง

ขอแสดงความนับถือ

   (ศาสตราจารย ทนัตแพทย ดร.พรชัย จันศิษยยานนท)
       คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร

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

 ั  ั ั ิ 


