
 
 
 
 

แบบส ำรองห้องพักผู้เข้ำร่วมประชุมสัมมนำวิชำกำร มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีรำชมงคลตะวันออก ครั้งที่ 9 
ระหว่ำงวันที่ 11 - 13 พฤษภำคม 2559 ณ  โรงแรมแกรนด์จอมเทียนพำเลส พัทยำ จังหวัดชลบุรี 

จัดโดย สถำบันวิจัยและพัฒนำ มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีรำชมงคลตะวันออก 
----------------------------- 

 เพื่อความสะดวกในการประสานงานและอ านวยความสะดวกในการประชุมวิชาการ ขอให้ท่านส่งแบบส ารองห้องพักมายัง สถาบันวิจัย
และพัฒนา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก โทรสาร 0-3835-8142 (สายตรง) หรือ E-mail: cfr2rmutto@gmail.com            
ภายในวันที่ 22 เมษายน 2559 

 ข้อมูลผู้ประสงค์ส ำรองห้องพัก 
ช่ือ - สกุล (นาย/นางสาว/นาง)...................................................................................................................................................................................                  
สถานท่ีท างาน / สถานศึกษา....................................................................................................................โทรศัพท.์....................................................                  
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได.้...............................................................................................................................................................................................                  
โทรศัพท์มือถือ............................................................. E-mail: ................................................................................................................................. 

 ข้อมูลที่พัก 
 ระหว่ำงกำรร่วมประชุมวิชำกำรฯ 
   ส ารองห้องพัก (โปรดระบุประเภทห้องพัก)  

      เตียงเดี่ยว   
   เตียงคู่    พักร่วมกับ.......................................................................................................................................................................    
จ านวนวันท่ีเข้าพัก...................คืน  วันท่ีเข้าพัก.........................................................วันท่ีออก..................................................................................   
เวลา Check-in โดยประมาณ......................น. 
   ไมส่ ารองที่พัก 
      

                                                                                   ลงช่ือ............................................................ 
                                                                                         (...............................................................) 

 วันท่ี................................................................ 
 
 
ผู้ประสำนงำนกำรประชุมวิชำกำรฯ : สถาบันวิจัยและพัฒนา       โทร. 0-3835-8201 ต่อ 8508, 8509, 8510 

     นางสาววรรณษา  บาลโสง  โทร. 086 - 7181928, 096 - 8922268 
 
 
 
หมำยเหตุ  

* ห้องพักรำคำ 1,200 บำท 
* เพิ่มเตียงเสริม ติดต่อท่ีหน้าเคาว์เตอร์โรงแรมด้วยตัวท่านเอง 
* กรุณาระบุจ านวนวันท่ีและเวลาท่ีเข้าพัก และ กรุณา Check-out ก่อนเท่ียง (12.00 น.) 
* กรุณาส่งแบบส ารองห้องพักผู้เข้าร่วมประชุมทางวิชาการฯ ภำยในวันที่ 22 เมษำยน 2559  
  มาท่ี สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก ทาง E-mail:  cfr2rmutto@gmail.com หรือ โทรสำร 0 3835 8142 
 

(ส าหรับเจ้าหนา้ที่ สวพ.มทร.ตอ.) 
วันที่รับ....................................... 
หมายเลข.................................... 
ผู้รับ............................................. 


