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แบบตอบรับเข้าร่วมประชุมวิชาการ
เรื่อง “พยาบาลกับการจัดการภัยพิบัติ”

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
โดย คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ ร่วมกับคณะกรรมการโครงการจัดตั้งศูนย์บริการวิชาการ
วันที่  ๒5 – 26 ธันวาคม ๒๕๕7 
ณ ห้องประชุมชั้น 4 อาคารการุณยสภา คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
ถนนขาว เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร

 วันที่ ........................................ 
1. ข้อมูลผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการ
(1)  ชื่อ-นามสกุล..........................................................................ตำแหน่ง..........................................................
หน่วยงานที่สังกัด..................................................................................................................................................
มหาวิทยาลัย/สถาบัน............................................................................................................................................
โทรศัพท์............................................โทรสาร..........................................โทรศัพท์มือถือ......................................
E-mail……………………………………………………………………………………………………………………................................
เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล............................................................................................................
อาหาร
(  ทั่วไป
(  อิสลาม
(  มังสวิรัติ
แพ้อาหาร (โปรดระบุ)...........................................................................................................................................
(2)  ชื่อ-นามสกุล..........................................................................ตำแหน่ง..........................................................
หน่วยงานที่สังกัด..................................................................................................................................................
มหาวิทยาลัย/สถาบัน............................................................................................................................................
โทรศัพท์............................................โทรสาร..........................................โทรศัพท์มือถือ......................................
เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล............................................................................................................
E-mail……………………………………………………………………………………………………………………................................
อาหาร
(  ทั่วไป
(  อิสลาม
(  มังสวิรัติ
แพ้อาหาร (โปรดระบุ)...........................................................................................................................................
(3)  ชื่อ-นามสกุล..........................................................................ตำแหน่ง..........................................................
หน่วยงานที่สังกัด..................................................................................................................................................
มหาวิทยาลัย/สถาบัน............................................................................................................................................
โทรศัพท์............................................โทรสาร..........................................โทรศัพท์มือถือ......................................
E-mail……………………………………………………………………………………………………………………................................
เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล............................................................................................................
อาหาร
(  ทั่วไป
(  อิสลาม
(  มังสวิรัติ
แพ้อาหาร (โปรดระบุ)...........................................................................................................................................
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2. ข้อมูลที่พัก (กรุณาสำรองที่พักด้วยตนเอง)
· โรงแรมรอยัลริเวอร์ 
ราคาห้องพักเดี่ยวหรือคู่ (City View) ราคาห้องละ 1,200 บาท/คืน รวมอาหารเช้า
หากท่านประสงค์ที่จะขอทราบรายละเอียดเพิ่มเติม กรุณาติดต่อโดยตรง
โทรศัพท์ 02-422-9222 ต่อ 1208 หรือ 081-342-2268 
E-mail: pat1208royalriver@hotmail.com
· โรงแรม ตรัง กรุงเทพฯ 
ราคาห้องพักเดี่ยวหรือคู่ ราคาห้องละ 1,200 บาท/คืน รวมอาหารเช้า
หากท่านประสงค์ที่จะขอทราบรายละเอียดเพิ่มเติม กรุณาติดต่อโดยตรง
เว็บไซต์: http://www.tranghotelbangkok.com
อีเมล์: sales@tranghotelbangkok.com 
3. ลงทะเบียนการเข้าร่วมประชุมวิชาการ ท่านสามารถดาวน์โหลดเอกสารได้ที่  http://nmu.ac.th  
4. การโอนเงินค่าลงทะเบียน: 600 บาท/คน 
(เป็นค่าอาหารและเอกสาร ไม่รวมค่าที่พักและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง)
	บัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย สาขาถนนสามเสน (วชิรพยาบาล) 
ชื่อบัญชี โครงการประชุมวิชาการ เรื่องพยาบาลกับการจัดการภัยพิบัติ
บัญชีเลขที่ 982-8-38844-8



กรุณาส่งแบบตอบรับและหลักฐานการชำระเงิน   ภายในวันที่ 12 ธันวาคม  2557
ทางโทรสาร 02-241-6570 หรือ 02-241-6560  หรือส่ง E-mail: nubkkya2512@gmail.com  นางสาวธนัชญา คมสาคร สำนักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
โทรศัพท์ 095-494-4756, 086-002-2060, 02-244-3850
หรือนางสาวนิรมนต์ เหลาสุภาพ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์
โทรศัพท์ 088-571-4951
คำแนะนำ     โปรดหลีกเลี่ยงการเดินทางโดยรถส่วนตัว ท่านสามารถเดินทางโดยรถยนต์สาธารณะ หรือท่านที่อยู่ใกล้กับพื้นที่การให้บริการรถไฟฟ้า BTS  สามารถใช้บริการรถไฟฟ้า BTS  ได้โดยลงที่สถานีอนุสาวรีย์ชัยสมรภูมิ หรือรถไฟฟ้าใต้ดิน MRT ได้ที่สถานีบางซื่อ
