
 
 

แบบสํารองหอ้งพักผูเ้ข้าร่วมประชุมสัมมนาวิชาการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลตะวันออก ครั้งที่ 7 
ระหว่างวนัที่ 14 - 16 พฤษภาคม 2557 ณ  โรงแรมชลจันทร์ พัทยา รีสอร์ท จังหวัดชลบุรี 

จัดโดย สถาบนัวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลตะวันออก 
----------------------------- 

 เพื่อความสะดวกในการประสานงานและอํานวยความสะดวกในการประชุมวิชาการ ขอให้ท่านส่งแบบสํารองห้องพักมายัง สถาบันวิจัยและ
พัฒนา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก โทรศัพท์ 0-3835-8201 ต่อ 8508-8510  โทรสาร 0-3835-8142 (สายตรง)  
E-mail: ird2rmutto@gmail.com  ภายในวันที่ 1 พฤษภาคม 2557 

• ข้อมูลผู้ประสงค์สํารองห้องพัก 
ชื่อ - สกุล (นาย/นางสาว/นาง)...................................................................................................................................................................................           
สถานที่ทํางาน / สถานศึกษา....................................................................................................................โทรศัพท์.....................................................          
ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้................................................................................................................................................................................................          
โทรศัพท์มือถือ............................................................. E-mail: ................................................................................................................................. 

• ข้อมูลที่พัก 
 ระหว่างการร่วมประชุมวิชาการฯ 
   สํารองห้องพัก (โปรดระบุประเภทห้องพัก)  

      เตียงเดี่ยว   
   เตียงคู่    พักร่วมกับ.......................................................................................................................................................................    
จํานวนวันที่เข้าพัก...................คนื  วันที่เขา้พัก.........................................................วันที่ออก..................................................................................   
เวลา Check-in โดยประมาณ......................น. 
   ไม่สํารองที่พัก 
      

                                                                                   ลงชื่อ............................................................ 
                                                                                         (...............................................................) 

 วันที่................................................................ 
 
ผู้ประสานงานการประชุมวิชาการฯ :  ผศ.ดร.ชงโค แซ่ต้ัง          โทร. 085-9795252 / 086-3812506 
   ผศ.ดร.วีระพล แจ่มสวัสด์ิ   โทร. 086-3303057  
 
 
หมายเหตุ  

* ห้องพักราคา 1,200 / 1,300 บาท 
* เพิ่มเตียงเสริม ติดต่อท่ีหนา้เคาว์เตอร์โรงแรมด้วยตวัท่านเอง 
* กรุณาระบจุํานวนวันท่ีและเวลาท่ีเข้าพัก และ กรุณา Check-out ก่อนเที่ยง 
* กรุณาสง่แบบสาํรองห้องพักผู้เข้ารว่มประชุมทางวิชาการฯ ภายในวันที่ 1 พฤษภาคม 2557  
  มาท่ี สถาบันวจิยัและพัฒนา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก ทาง E-mail:  ird2rmutto@gmail.com หรือ โทรสาร 0 3835 8142 

(สําหรับเจ้าหน้าที่ สวพ.มทร.ตอ.)
วันที่รับ....................................... 
หมายเลข.................................... 
ผู้รับ............................................. 


