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แบบแจ้งความประสงค์เกี่ยวกับการเข้าพักโรงแรมและอาหาร
หลักสูตรวุฒิบัตรการปฏิบัติงานสนับสนุนสมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ รุ่นที่ 6
จัดการเรียนการสอนระหว่างวันที่ 24 กรกฎาคม - 9 สิงหาคม 2561
ณ พิพิธภัณฑ์พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว
ชื่อ-นามสกุล ผู้สมัคร (นาย/นาง/นางสาว/ยศ) ...........................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้..........................................................................................................................
ที่อยู่ปัจจุบัน ................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
	(    ) ไม่ประสงค์เข้าพักโรงแรม
(    ) ประสงค์เข้าพักโรงแรม  ( พักห้องคู่    

                                     ( พักห้องเดี่ยว (นศ.ต้องชำระค่าห้องพัก 50%)

                               กรุณาใส่เครื่องหมาย √ ในคืนที่ท่านประสงค์เข้าพัก

     ช่วงที่ 1 

ช่วงที่ 2
  ช่วงที่ 3
23 
ก.ค.

24
ก.ค.

25 
ก.ค.
30 
ก.ค.
31 
ส.ค.

1
ส.ค.
5 ส.ค.

6
ส.ค.

7ส.ค.

8ส.ค.
ต้องการพักคืนวันที่


	ประเภทอาหาร ที่ต้องการให้จัดเตรียมระหว่างอบรม

(   ) ปกติ
(   ) อิสลาม

(   ) มังสวิรัติ
(   ) อาหารเจ
แพ้อาหาร .........................
..........................................


· รายละเอียด/เงื่อนไขในการเข้าพัก
· สถาบัน รับผิดชอบค่าห้องพักให้นักศึกษาไม่เกิน 10 คืน เฉพาะในช่วงที่มีการอบรมเท่านั้น โดยสามารถเข้าพัก (check in) ได้ตั้งแต่คืนก่อนการอบรม และ check out ออกวันสุดท้ายของการอบรมในแต่ละช่วง   ช่วงที่ 1: วันที่ 24 – 26 ก.ค. 2561
  
ช่วงที่ 2: วันที่ 31 ก.ค. – 2 ส.ค. 2561  
ช่วงที่ 3: วันที่ 6 – 9 ส.ค. 2561
  

· กรณีนักศึกษาไม่เข้าเรียน นักศึกษาต้องชำระค่าห้องพักของวันที่ขาดเรียน เนื่องจากสถาบันไม่สามารถจ่ายค่าห้องพักได้
· สถาบัน จัดให้นักศึกษาพักห้องคู่ตามลำดับการเข้าพัก (check in)
· Check in หลังเวลา 14.00น.  และ Check out ก่อน 12.00 น. หรือตามข้อกำหนดของโรงแรม
· สถาบัน รับผิดชอบค่าห้องพักให้เฉพาะนักศึกษาที่มีภูมิลำเนาอยู่ในต่างจังหวัด และไม่มีที่พักในเขตกรุงเทพฯ – ปริมณฑล
· กรณีต้องการพักห้องเดี่ยว นักศึกษาต้องชำระค่าห้องพัก 50% และสถาบันชำระ 50% ของค่าห้องพัก
      ลงชื่อ........................................................ ผู้สมัคร







   วันที่ ............ / .............. / ............
	กรุณาส่งแบบแจ้งความประสงค์เรื่องที่พักนี้แนบมาพร้อมกับใบสมัครของท่าน สามารถสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่หมายเลขโทรศัพท์ 02-141-9552 (นางสาววัชรา  เชิงหอม) 02-141-9554 (นายสิริวัฒน์  ทองคำ) โทรสาร 02-143-8174
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