แบบฟอร์มการตอบรับการเข้าร่วมประชุมและการจองที่พัก (ดาวน์โหลดได้จาก www.trfmag.org)
ชื่อโครงการ


สัญญาเลขที่

1. อาจารย์ที่ปรึกษา
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................นามสกุล

สถานที่ติดต่อ.........................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
โทรศัพท์....................................................... โทรสาร ........................................................ E-mail:

2.1 อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม (ถ้ามี)
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................นามสกุล

สถานที่ติดต่อ.........................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
โทรศัพท์....................................................... โทรสาร ........................................................ E-mail:

2.2 อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม (ถ้ามี)
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................นามสกุล

สถานที่ติดต่อ.........................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
โทรศัพท์....................................................... โทรสาร ........................................................ E-mail:

3.1 ผู้ประกอบการที่ร่วมโครงการ
ชื่อบริษัท...............................................................................................................................................................................
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................นามสกุล

สถานที่ติดต่อ.........................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
โทรศัพท์....................................................... โทรสาร ........................................................ E-mail:

3.2 ผู้ประกอบการที่ร่วมโครงการ
ชื่อบริษัท...............................................................................................................................................................................
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................นามสกุล

สถานที่ติดต่อ.........................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
โทรศัพท์....................................................... โทรสาร ........................................................ E-mail:

4. นักศึกษาอยู่ร่วมตลอดงาน
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................นามสกุล

โทรศัพท์....................................................... โทรสาร ........................................................ E-mail:

5. การเข้าร่วมประชุมเพื่อ       รายงานความก้าวหน้า         รายงานการปิดโครงการ
6. การเข้าร่วมประชุม: อาจารย์ที่ปรึกษา  ถือเป็นภาระหน้าที่ตามสัญญารับทุน

ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้  เนื่องจาก............................................................................................................
เข้าร่วมประชุมได้         
พักเฉพาะคืนวันที่ 4 เม.ย. 55 
พักเฉพาะคืนวันที่ 5 เม.ย. 55
พักคืนวันที่ 4 - 5 เม.ย. 55
ห้องพักเดี่ยว **จ่ายส่วนต่างค่าห้องเอง 600 บาท/คืน**

ห้องพักคู่ (กับนักศึกษา) ...................................................................................................................................

ห้องพักคู่กับอาจารย์ (โปรดระบุชื่อ) ................................................................................................................

ห้องพักคู่ (กับผู้ประกอบการที่ร่วมโครงการ) ..................................................................................................


ห้องพักคู่ (กับอาจารย์ที่ สกว. จัดให้) ...............................................................................................................
ร่วมรับประทานอาหารเย็น วันที่ 4 เม.ย. 55                        
ร่วมรับประทานอาหารเย็น วันที่ 5 เม.ย. 55
และต้องการอาหารแบบมังสวิรัติ หรือ Halal food 

7.1 การเข้าร่วมประชุม: อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม

ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้  เนื่องจาก............................................................................................................
เข้าร่วมประชุมได้         
พักเฉพาะคืนวันที่ 4 เม.ย. 55 
พักเฉพาะคืนวันที่ 5 เม.ย. 55
พักคืนวันที่ 4 - 5 เม.ย. 55
ห้องพักเดี่ยว **จ่ายส่วนต่างค่าห้องเอง 600 บาท/คืน**

ห้องพักคู่ (กับนักศึกษา) ...................................................................................................................................

ห้องพักคู่กับอาจารย์ (โปรดระบุชื่อ).................................................................................................................

ห้องพักคู่ (กับผู้ประกอบการที่ร่วมโครงการ) ..................................................................................................


ห้องพักคู่ (กับอาจารย์ที่ สกว. จัดให้) ...............................................................................................................

ร่วมรับประทานอาหารเย็น วันที่ 4 เม.ย. 55                        
ร่วมรับประทานอาหารเย็น วันที่ 5 เม.ย. 55
และต้องการอาหารแบบมังสวิรัติ หรือ Halal food 

7.2 การเข้าร่วมประชุม: อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม

ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้  เนื่องจาก...........................................................................................................
เข้าร่วมประชุมได้         
พักเฉพาะคืนวันที่ 4 เม.ย. 55 
พักเฉพาะคืนวันที่ 5 เม.ย. 55
พักคืนวันที่ 4 - 5 เม.ย. 55
ห้องพักเดี่ยว **จ่ายส่วนต่างค่าห้องเอง 600 บาท/คืน**

ห้องพักคู่ (กับนักศึกษา) ...................................................................................................................................

ห้องพักคู่กับอาจารย์ (โปรดระบุชื่อ).................................................................................................................

ห้องพักคู่ (กับผู้ประกอบการที่ร่วมโครงการ) ..................................................................................................


ห้องพักคู่ (กับอาจารย์ที่ สกว. จัดให้) ...............................................................................................................

ร่วมรับประทานอาหารเย็น วันที่ 4 เม.ย. 55                        
ร่วมรับประทานอาหารเย็น วันที่ 5 เม.ย. 5555
และต้องการอาหารแบบมังสวิรัติ หรือ Halal food 

8.1 การเข้าร่วมประชุม: ผู้ประกอบการที่ร่วมโครงการ (สกว. สนับสนุนค่าอาหารว่าง อาหารระหว่างการประชุม และ Proceedings ผู้ประกอบการจ่ายค่าเดินทางและค่าห้องพักเอง พักเดี่ยว 1,200 บาท/คืน พักคู่กับอาจารย์ที่ปรึกษาหรือนักศึกษา 
600 บาท/คืน)

ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้  เนื่องจาก............................................................................................................
เข้าร่วมประชุมได้         
พักเฉพาะคืนวันที่ 4 เม.ย. 55 
พักเฉพาะคืนวันที่ 5 เม.ย. 55
พักคืนวันที่ 4 - 5 เม.ย. 55
ห้องพักเดี่ยว 

ห้องพักคู่ (กับอาจารย์ที่ปรึกษา) .......................................................................................................................


ห้องพักคู่ (กับนักศึกษา) ...................................................................................................................................
ร่วมรับประทานอาหารเย็น วันที่ 4 เม.ย. 55                        
ร่วมรับประทานอาหารเย็น วันที่ 5 เม.ย. 55
และต้องการอาหารแบบมังสวิรัติ หรือ Halal food 

8.2 การเข้าร่วมประชุม: ผู้ประกอบการที่ร่วมโครงการ

ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้  เนื่องจาก............................................................................................................
เข้าร่วมประชุมได้         
พักเฉพาะคืนวันที่ 4 เม.ย. 55 
พักเฉพาะคืนวันที่ 5 เม.ย. 55
พักคืนวันที่ 4 - 5 เม.ย. 55
ห้องพักเดี่ยว 

ห้องพักคู่ (กับอาจารย์ที่ปรึกษา) .......................................................................................................................


ห้องพักคู่ (กับนักศึกษา) ...................................................................................................................................
ร่วมรับประทานอาหารเย็น วันที่ 4 เม.ย. 55                        
ร่วมรับประทานอาหารเย็น วันที่ 5 เม.ย. 5555
และต้องการอาหารแบบมังสวิรัติ หรือ Halal food 

9. นักศึกษาต้องการห้องพัก นักศึกษาอยู่ร่วมตลอดงานยกเว้นมีเหตุจำเป็น  

ห้องพักคู่ (กับอาจารย์ที่ปรึกษา)  
  
ห้องพักคู่ (กับผู้เข้าร่วมประชุมอื่นที่ สกว. จัดให้) 
พักเฉพาะคืนวันที่ 4 เม.ย. 55                             พักเฉพาะคืนวันที่ 5 เม.ย. 55
พักคืนวันที่ 4 - 5 เม.ย. 55
ร่วมรับประทานอาหารเย็น วันที่ 4 เม.ย. 55                        
ร่วมรับประทานอาหารเย็น วันที่ 5 เม.ย. 55
และต้องการอาหารแบบมังสวิรัติ หรือ Halal food 

10. การเดินทางจาก กรุงเทพฯ - โรงแรมจอมเทียน ปาล์ม บีช รีสอร์ท แผนที่ดาวน์โหลดได้จาก www.trfmag.org


เดินทางเอง ไม่สามารถเบิกค่าเดินทางได้ (พิธีเปิดวันพุธที่ 4 เม.ย. 55 เวลา 09.00 น.) 
     อาจารย์ที่ปรึกษา              อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม              นักศึกษา
โดยรถบริการที่ สกว. จัดให้  
- ออกจากกรุงเทพฯ  วันพุธที่ 4 เม.ย. 55  เวลา  06.00 น.   หน้าตึก CCA  สาขาวิชาวิศวกรรมเคมี  
  คณะวิศวกรรมศาสตร์  สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง แผนที่ดาวน์โหลดได้จาก   
                www.trfmag.org
     อาจารย์ที่ปรึกษา              อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม              นักศึกษา
- กลับออกจากโรงแรมจอมเทียน ปาล์ม บีช รีสอร์ท   วันพฤหัสบดีที่ 5 เม.ย. 55   เวลา 16.30 น.
     อาจารย์ที่ปรึกษา              อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม              นักศึกษา
- กลับออกจากโรงแรมจอมเทียน ปาล์ม บีช รีสอร์ท   วันศุกร์ที่ 6 เม.ย. 55  เวลา 14.00 น.  

     อาจารย์ที่ปรึกษา              อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม              นักศึกษา
***กรุณามาใช้รถบริการเมื่อสำรองที่นั่งแล้ว***
ผโปรดส่งแบบฟอร์มตอบรับ ภายใน 30 ธันวาคม 2554 ทางอีเมล์ที่: trfmag_pattaya55@yahoo.com (เฉพาะอีเมล์นี้เท่านั้น)
หรือจดหมายมาที่  สำนักประสานงานโครงการทุนวิจัยมหาบัณฑิต สกว.
สาขาวิชาวิศวกรรมเคมี ชั้น 6 ห้อง ChE 605 คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง  เขตลาดกระบัง กรุงเทพฯ 10520 
หรือโทรสาร 0-2326-4423-4     
 ติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม 086-448-4026-7, 086-777-1895, 086-441-7063, 
0-2329-8359, 0-2329-8362-3 ต่อ 152, 167 และ 0-2326-4423-4
4

