
แบบตอบรับการประชุมเชิงปฏิบัติการเตรียมความพร้อมสถาบันพระบรมราชชนก 

เป็นสถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทางในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ส าหรับเครือข่ายสถาบันวิชาการสาธารณสุขและเทคโนโลยีทางการแพทย์ (สวสท.) 

ระหว่างวันที่ ๔ - ๕ มิถุนายน ๒๕๖๑  
ณ โรงแรมเอเชีย แอร์พอร์ท ปทุมธานี 
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