


ใบลงทะเบียนเข้าร่วมสัมมนา
Pedagogical - Medical Conference 
‘Spiritual Medicine, healing of one’s own destiny’


8 – 12 กุมภาพันธ์ 2555
ณ  ภูเขางาม พาโนรามา รีสอร์ท จ.นครนายก
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
ข้อมูลผู้เข้าอบรมสัมมนา
	
	ชื่อ  (นาย, นาง, น.ส.)
	
	อายุ
	

	
	อาชีพ
	
	หน่วยงาน
	

	
	ที่อยู่
	

	
	โทรศัพท์
	
	มือถือ
	

	
	อีเมล์
	
	
	

	
	ประเภทอาหาร     [ ] อาหารทั่วไป     [ ] อาหารมังสวิรัติ   


อัตราค่าลงทะเบียนและที่พัก
	ค่าลงทะเบียน （รวมค่าห้องพักปรับอากาศ ค่าอาหารเช้า 4 มื้อ อาหารกลางวัน 4มื้อ อาหารเย็น 4มื้อ และอาหารว่างสาย-บ่าย）

	
	ก่อนวันที่ 8 มกราคม 2555
	หลังวันที่ 8 มกราคม 2555

	ห้องเดี่ยว
	[ ] 8,200 บาท
	[ ] 8,700 บาท

	ห้องคู่
	[ ] 6,000 บาท 
	[ ] 6,500 บาท

	กรณีสำรองห้องพักคู่ ต้องการเข้าพักกับ (ระบุชื่อ-สกุลผู้พักร่วม)
	


	หมายเหตุ
กรุณาโอนเงินเข้าบัญชี 
“ นางชินริณี วีระวุฒิวงศ์”
ธนาคารกสิกรไทย สาขา ศรีวรา ทาวน์อินทาวน์
เลขที่บัญชี  609-2-17846-1

	กรุณาส่งแบบลงทะเบียนและหลักฐานการชำระเงินที่
· หมายเลขโทรสาร 02-530-9156
· ทางอีเมล์ pre.ipmt@gmail.com
กรุณาตอบรับการลงทะเบียน ภายในวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2555
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ 
โทร 02-530-9150 |  pre.ipmt@gmail.com

	
	

	สําหรับเจ้าหน้าที่
	ได้รับเอกสารลงทะเบียนวันที่ 
	













































































Thai Anthroposophy Committee


















