
 

สมัมนา 

เรือ่ง NUTRACEUTICAL TRENDS 

    

    ใน วนัเสารท์ี่ 20 เมษายน 2556 เวลา 13.00-16.00 น. 

    ณ หอ้งสยามมกุฎราชกุมาร  

    แพทยสมาคมแหง่ประเทศไทย 

 

 

 

 

 - ผลติภณัฑอ์าหารก่ึงยาซึง่มีฤทธิ์ในการรกัษาและป้องกนัโรคโดยไมม่ีผลขา้งเคยีง 

       - ถ่ายทอดขอ้มูลจากทมีบุคลกรทางการแพทยแ์ละผูเ้ชีย่วชาญ 

 

 

 

 

- sharing experience จากผูส้มัผสัผลติภณัฑจ์รงิ 

- ค าถามทีม่กัถามบอ่ยเก่ียวกบัผลติภณัฑอ์าหารก่ึงยา 

 

 

 

 

 - โอกาสและทางเลอืกใหมข่องผูป้ระกอบการกบั Nutraceutical Trend 

 

 บตัรราคา 300 บาท  

 ส ารองบตัรกอ่น วนัที ่10 เดอืน เมษายน พ.ศ. 2556 ราคาพิเศษเพียง 200 บาท 

 สนใจตดิตอ่ คณุทพิวรรณ โทร. 081 371 2205 

   คณุดวงมณี  โทร. 089 785 0185 

   คณุดวงดาว  โทร. 091 009 5368 

 

 เตรยีมพรอ้มกบัยุค BIOTECNOLOGY ท่ีก าลงัจะมาถงึดว้ย........ 

 พบประสบการณจ์รงิ.......... 

 เตรยีมความพรอ้มเป็นผูป้ระกอบการไดจ้รงิ.......... 



ใบตอบรบั 
การเข้าร่วมสมัมนา 

เร่ือง NUTRACEUTICAL TRENDS 
วนั เสาร ์ท่ี 20 เมษายน 2556 เวลา 13.00-16.00 น. 

ณ ห้องสยามมกฎุราชกมุาร แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย 
 
 

ชื่อ/นามสกุล............................................................................ต าแหน่ง.............................................. 

อาชพี..........................................................................................อาย.ุ............................................... 

ชื่อบรษิทั/หา้งหุน้ส่วนจ ากดั (ถา้ม)ี....................................................................................................... 

ทีอ่ยู.่..................................................................................................................................................  

........................................................................................โทรศพัท.์................................................... 

โทรสาร............................................................E-mail....................................................................... 

- วตัถุประสงคใ์นการสมคัรเขา้รว่ม 

O ตอ้งการศกึษาขอ้มลูความรู้ 

O ช่องทางการประกอบธุรกจิ 

O สนใจการดแูลสุขภาพดว้ยสารอาหาร 

    สะดวกเขา้รว่มสมัมนา 

    ไมส่ะดวกเขา้รว่มสมัมนา ขอส่งผูแ้ทน 

   ชื่อ/สกุล....................................................................ต าแหน่ง.................................... 

 

กรณุาส่งแบบตอบรบักลบัที ่โทรสาร 02 722 1729  หมายเลขบญัช ี 631-2-09344-6  ดวงมณ ีอคัรสนิวโิรจน์   

ตดิต่อสอบถามเพิม่เตมิ  คุณทพิวรรณ     โทร. 081 371 2205 

คุณดวงมณ ี โทร. 089 785 0185 

คุณดวงดาว      โทร. 091 009 5368 

 



แผนท่ีแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย 

 
 


