
ใบลงทะเบียนเขารวมอบรมเชิงปฏิบตัิการ 
เรื่อง "คุณภาพอากาศในโรงพยาบาลกับสขุภาพผูทํางาน" 

ระหวางวันที่ 29-30 มีนาคม 2555 
ณ หองประชมุกมลทิพย โรงแรมสยามซติี้ กรุงเทพฯ 

---------------------------------- 
ช่ือ____________________________________ นามสกุล___________________________________ 
ท่ีทํางาน__________________________________________________________________________ 
สถานที่ติดตอ______________________________________________________________________ 
เลขที่___________ถนน__________________________แขวง_______________________________ 
เขต___________________________จังหวัด______________________รหัสไปรษณีย____________ 
โทร_______________________________________ มือถือ _________________________________ 
E-mail ___________________________________________________________________________ 

 
อัตราคาลงทะเบียน 
 ทานละ 3,000 บาท   
 
วิธีการชําระคาลงทะเบียน 

1. เงินสด ชําระเงินไดท่ีงานบริการวิชาการ อาคารวิจัยและสวัสดิการ ช้ัน 1  
    คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
2. ธนาณัติ สั่งจาย ปณ สามเสนใน 10400 ในนาม "นางสาวณัฏฐตวัน จิรัชยาปกรณ" 
    งานบริการวิชาการ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  
     270 ถ.พระราม 6 เขตราชเทวี กทม. 10400 
3. โอนเงิน ช่ือบัญชี “ศูนยการประชุมวิชาการคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี” 

      บัญชีออมทรัพย ธนาคารไทยพาณิชย สาขารามาธิบดี เลขที่บัญชี 026-4-23465-3  
                   (กรุณาสงสําเนาการโอนเงินแนบมาพรอมกับใบลงทะเบียนนี้ดวย) 
 
หมายเหตุ -     เนื่องจากมขีอขัดของบางประการ จึงขออนุญาตงดรับเช็คสวนตัว 

- ขอสงวนสิทธ์ิไมคืนคาลงทะเบียนไมวากรณีใด      
- การลงทะเบียนจะสมบูรณเมื่อชําระเงินแลว           

 
รายละเอียดที่พัก 

• โรงแรมสยามซิตี้ โฮเต็ล แอนด รีสอรทฯ  หองเดีย่ว 2,000 บาท หองคู 2,200 บาท (รวมอาหารเชา)  
ratchanikrit@siamhotels.com โทร. 081-9166535 ติดตอคุณรัชนิกฤติ กันเกต ุ

 
 
 
 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดท่ี : 
คุณณัฏฐตวัน จิรัชยาปกรณ,คุณรจนา บุญเลิศกุล,คุณสุรพรรณ ตุมเพ็ชร,คุณกัณฐมณ ีกอดแกว 

งานบริการวิชาการ อาคารวจิัยและสวัสดกิาร ช้ัน 1 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี เลขที่ 270 ถนนพระราม 6 เขตราชเทวี กทม. 10400 

โทร. 02-201-2193, 02-201-2606 โทรสาร 02-201-2607 


