
ท่ี คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
34  ถนนอังรีดูนังต  ปทุมวัน  กรุงเทพฯ 10330

     

เรื่อง ขอความอนุเคราะหประชาสัมพันธ และขอเชิญเขารวมโครงการศึกษาตอเน่ืองเพ่ือพัฒนาหลักสูตรระดับ
บัณฑิตศึกษา เรื่อง Excellence in oral mucosal disease management Ep. I

เรียน คณบดี/ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด/ ผูอํานวยการโรงพยาบาล/ หัวหนาหนวยงาน
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โปสเตอรประชาสัมพันธ

2. โครงการศึกษาตอเนื่องเพ่ือพัฒนาหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา เรื่อง Excellence in oral 
mucosal disease management Ep. I

ดวย คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จะมีการจัดโครงการศึกษาตอเนื่องเพ่ือพัฒนา
หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา ในรูปแบบ Non-degree to degree เรื่อง Excellence in oral mucosal disease 
management Ep. I ระหวางวันที่ 9 มกราคม 2566 ถึง วันท่ี 19 พฤษภาคม 2566 ณ คณะทันตแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ในการน้ี คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาฯ ขอความอนุเคราะหประชาสัมพันธ และขอใหทันตแพทยในสังกัดของ
ทานไดมีโอกาสเขารวมโครงการดังกลาวไดโดยไมถือเปนวันลา และปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงการคลัง วาดวย
คาใชจายในการฝกอบรมและการประชุมระหวางประเทศ (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2555 เมื่อไดรับอนุมัติจากผูบังคับบัญชาแลว 
โดยมีอัตราคาลงทะเบียน 50,000 บาท ท้ังนี้สามารถสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม และลงทะเบียนไดท่ี ภาควิชาเวช-
ศาสตรชองปาก คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาฯ ผานทาง 

1. E-mail: oralmedchula@gmail.com
2. Line : @827dqxqy
3. โทร 02-21-8942

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหประชาสัมพันธ และอนุญาตใหทันตแพทยในสังกัดเขารวม
อบรมโครงการดังกลาวตอไปดวย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

   (ศาสตราจารย ทันตแพทย ดร.พรชัย จันศิษยยานนท)
       คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร

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