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ใบจองห้องพัก
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน” ระหว่างวันที่ ๑๘-๒๐ มิถุนายน ๒๕๕๗
ณ ห้องแกรนบอลรูม ชั้น 3 โรงแรมดิ เอมเมอรัล รัชดา กรุงเทพฯ
1. ชื่อ (ไทยตัวบรรจง) (นาย / นาง / นางสาว )...................................................นามสกุล.....................................

ตำแหน่ง......................................................................สถานที่ปฎิบัติงาน................................................................
ที่อยู่..........................................................................................................................................................................
รหัสไปรษณีย์........................โทรศัพท์.................................โทรสาร.............................มือถือ.................................
2. มีความประสงค์จองห้องพัก โรงแรมดิ เอมเมอรัลด์ ดังนี้:-

           ห้องพักเดี่ยว

ราคา    1,300 บาทสุทธิ / วัน / คืน (รวมอาหารเช้า)
           ห้องพักคู่

ราคา    1,400 บาทสุทธิ / วัน / คืน (รวมอาหารเช้า

       โดย

              พักรวมกับ...............................................         ขอให้ทางโรงแรมจับคู่ให้
              

      โดยเข้าพักโรงแรม
วันที่................................................เวลา.........................................

      ออกจากโรงแรม
วันที่................................................เวลา........................................
3. ความต้องการพิเศษด้านอาหาร             อาหารอิสลาม               อาหารมังสวิรัต
4. ส่งใบประสงค์จองห้องพักไปยัง             
คุณผุสดี ทิพยกานนท์ (ผู้อำนวยการฝ่ายขายจัดเลี้ยง) มือถือ 081-8901324
โทรศัพท์ 02-276-4567 ต่อ 8324, 8456   โทรสาร 02-276-4789
E-mail : event@emeraldhotel.com
