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Form Request CME 6.0
=================================================

กลุ่มกิจกรรมหลัก:
กลุ่มกิจกรรมหลักที่ 1 – กิจกรรมกลุ่มที่มุ่งเน้นองค์ความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสุข

กลุ่มกิจกรรมหลักที่ 2 – กิจกรรมกลุ่มที่เรียนจากผู้ป่วยเป็นฐาน

ชื่อกิจกรรม (ภาษาไทย):

ชื่อกิจกรรม (English):

วันที่เริ่มกิจกรรม:				วันที่สิ้นสุดกิจกรรม:


เวลาจัดกิจกรรม:				ถึง


รายละเอียดกิจกรรม:









	


เมื่อกรอกแล้ว ส่งมาที่อีเมล daa@cra.ac.th พร้อมเอกสารแนบ
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