
 
 

ใบจองห้องพัก 
การประชุมวิชาการเร่ือง 

IC Rama Re-union 2015: What Infection Control Nurses Need to Know 
วันท่ี 28-29 พฤษภาคม 2558 

ณ โรงแรมโกลเด้น ทิวลิป ซอฟเฟอริน กรุงเทพฯ 

 
1. ชื่อ  ( ไทยตัวบรรจง )  ( นาย / นาง / นางสาว )…………………………………..นามสกุล……………………………………………….  

ตําแหน่ง……………………………………สถานท่ีปฏิบัติงาน…………………………………………………………………………………………. 
ตําบล /  แขวง……………………..………..อําเภอ………………………………จังหวัด………..………….……………………………………… 
รหัสไปรษณีย์………โทรศัพท์………..…….....……โทรสาร…………..…....... โทรศัพท์มือถือ ………………................................. 

2.  มีความประสงค์  จองห้องพัก โรงแรมโกลเด้น ทิวลิป ซอฟเฟอริน กรุงเทพฯ ดังนี้         

� ห้องพักเด่ียว ราคา 1,600 บาทสุทธิ / วัน  ( รวมอาหารเช้า ) 

  � ห้องพักคู่ ราคา 1,600 บาทสุทธิ / วัน  ( รวมอาหารเช้า ) 

โดย � ขอพักรวมกับ…………………………………..              

       � ขอให้ทางโรงแรมจัดให้ 
 โดยเข้าพักโรงแรม วันท่ี…………………………..เวลา…………………….น. 

ออกจากโรงแรม     วันท่ี…………………………..เวลา…………………….น. 
3. ส่งใบประสงค์จองห้องพัก  ไปยัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.   ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทางการพยาบาลรามาธิบดี  ไม่รับจองห้องพัก  และขอให้โทรติดต่อกับทางโรงแรมว่าได้รับ 
ใบจองห้องของท่านหรือไม่  ก่อนวันท่ี 22 พฤษภาคม 2558 
 

 
 
 
 

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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โรงแรมโกลเด้น ทิวลิป ซอฟเฟอริน กรุงเทพฯ 
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