
ขั้นตอนการลงทะเบียน 
 การอบรมเชิงปฏิบัติการ“การสร้างฉากทัศน์กลยุทธ์การด าเนินงาน (scenario) ท่ีสอดคล้องตามนโยบายการด าเนินงานยุติปัญหา
เอดส์ และประเมินผลกระทบ (Impact Analysis) ในอนาคต เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการวางแผนงานยุติปัญหาเอดส์ ระดับจังหวัด” 

(หลักสูตรขั้นสูง: Advanced Package) 
ในวันท่ี 26-29 มิถุนายน 2561 ณ โรงแรมเคปราชา อ.ศรีราชา จ.ชลบุรี 

ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถตอบรับเข้าร่วม โดยลงทะเบียนผ่านเว็บไซต์ ซ่ึงมีข้ันตอนดังนี้ 
1. กรุณาเข้าไปลงทะเบียนเพื่อกรอกข้อมูลส่วนตัวของท่านท่ีเว็บไซต์ www.cqihiv.com  
       ตั้งแต่บัดน้ีถึง วันที่ 22 มิถุนายน 2561 เวลา 12.00 น. โดย 

 เลือกกล่องข้อความ ลงทะเบียนร่วมประชุม  

ระบุ รหัสลงทะเบียน และเลือกหน่วยงานของท่าน เสร็จแล้วกดปุ่ม  ต่อไป  จะปรากฏหน้าจอส าหรับกรอกข้อมูล เมื่อกรอกข้อมูลครบ

แล้วให้เลือกกล่องข้อความ   ลงทะเบียน   
2. หากท่านกรอกข้อมูลครบทุกส่วนแล้วและได้ เลือกลงทะเบียน ระบบจะแสดงข้อมูลท่ีท่านกรอกข้ึนมาท้ังหมด 

อีกคร้ัง เพื่อยืนยันความถูกต้องของข้อมูล หากข้อมูลไม่ถูกต้องสามารถเลือกกล่องข้อความ  แก้ไขข้อมูล  เพื่อกลับไปแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง 

เมื่อข้อมูลถูกต้องแล้ว ให้เลือกกล่องข้อความ   ข้อมูลถูกต้อง ระบบจะส่งข้อมูลยืนยันไปท่ีอีเมล์ของท่าน หรือท่านสามารถตรวจสอบ

รายช่ือผู้ร่วมการประชุมโดยเลือกเมนู   ตรวจสอบรายช่ือ   

3. การเลือกคู่พักแบบ พักคู่ ให้กดปุ่ม เลือกคู่พัก  ระบบจะแสดงรายช่ือให้เลือก ถ้าหากยังไม่ปรากฎรายช่ือคู่พัก ให้เลือกแบบ พักคู่ โดยให้ 
ผู้จัดจับคู่พักให้ เมื่อคู่พักได้ลงทะเบียนแล้ว สามารถแก้ไขข้อมูลโดยเลือกคู่พักใหม่ได้  

4. ท่านสามารถแก้ไขข้อมูลได้ โดยการคลิกลิงค์ท่ีค าว่า **แก้ไขข้อมูล** ในอีเมล์ตอบกลับ หรือเลือกเมนู ตรวจสอบรายช่ือ  ท าการค้นหา
รายช่ือ เสร็จแล้วกดปุ่มแก้ไข ระบบจะให้ระบุ E-Mail Address กรุณาระบุอีเมล์ท่ีได้ลงทะเบียนไว้ เพื่อท าการแก้ไขข้อมูล  

5. หากท่านใช้อี เมล์ของ hotmail หรือ  yahoo ก รุณาตรวจสอบท่ีหน้าของ Junk Mail หรืออี เมล์ขยะด้วยเพ ราะระบบของ hotmail       
หรือ yahoo อาจมองว่าเป็นอีเมล์ แปลกปลอม 

6. หากไม่สามารถลงทะเบียนผ่านทางเว็บไซต์ www.cqihiv.com หรือตรวจสอบแล้วไม่มีรายช่ือ  
กรุณาติดต่อกลุ่มเทคโนโลยีระบบข้อมูล สอวพ. หมายเลขโทรศัพท์ 02 590 3828 และคุณเนตรณพิธ หมายเลขโทรศัพท์ 089 626 8885   

 
หมายเหตุ   

 ค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมการประชุมฯ เบิกจากส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตามระเบียบราชการและตามสิทธิ์ 

 การเข้าพัก 
1. กรณีผู้เข้าร่วมประชุมมีความประสงค์พักเดี่ยว ต้องจ่ายส่วนต่าง 
2. กรณีท่ีมีความประสงค์จะพักคู่โดยระบุช่ือผู้เข้าพักจะต้องมาเช็คอินพร้อมกัน หรือยืนยันคู่จะมาในวันเดียวกันถ้าไม่มาจะต้องจ่ายส่วนต่างคร่ึงหน่ึง  

 การเบิกค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการฯ 
1. ค่าพาหนะให้เบิกได้ตามอัตราจ่ายจริงโดยประหยัด ตามเส้นทางท่ีสมเหตุสมผล ตามสิทธิท่ีผู้เดินทางจะพึงได้รับตามประเภทของพาหนะท่ีใช้เดินทาง 
2. กรุณาเตรียมเอกสารประกอบการเบิกจ่ายมาให้ครบถ้วน ดังน้ี 

2.1 หนังสืออนุมัติราชการจากหน่วยงานต้นสังกัด 
2.2 เอกสารการเบิกจ่ายส าหรับการเดินทาง 

2.2.1 การเดินทางโดยเคร่ืองบิน (ตามสิทธิ์ราชการ) เอกสารประกอบการเบิกจ่าย คือ ใบเสร็จรับ เงิน,ตั๋วโดยสาร  (E Ticket) และกากตั๋ว 
(Boarding Pass) 

2.2.2 การเดินทางโดยรถไฟหรือรถโดยสารประจ าทางเอกสารประกอบการเบิกจ่าย คือ ใบเสร็จรับเงิน (ถ้ามี) 
2.2.3 การเดินทางโดยรถของหน่วยงานราชการเอกสารประกอบการเบิกจ่าย คือ หนังสือขออนุมัติการใช้รถยนต์จากหน่วยงาน    

ต้นสังกัดและใบเสร็จรับเงินค่าน้้ามันเช้ือเพลิง 
2.2.4 การเดินทางโดยรถยนต์ส่วนตัวผู้จัดการประชุมสามารถเบิก-จ่ายให้ได้หน่วยงานละ 1 คันเท่าน้ัน เอกสารประกอบการเบิกจ่าย  

 หนังสือขออนุมัติการใช้รถยนต์พร้อมระบุหมายเลขทะเบียนรถ 
 เอกสารแสดงระยะทางจากท่ีพัก มายังสถานท่ีจัดประชุม สามารถดาวน์โหลดจากเวปไซต์   www.google.co.th/maps 

 
** กรุณากรอกข้อมูล ช่ือ-นามสกุล ภาษาอังกฤษ เพ่ือจัดพิมพ์ในใบประกาศนียบัตร  

 

http://www.google.co.th/maps

