
 

รายนามผู้สมัครเข้าอบรม 
E-mail : jiraporn@slc.ac.th 02-212-5670 ต่อ 5404-5405 

ช่ือ........................................................................................................................... 
นามสกลุ.................................................................................................................. 
หนว่ยงาน................................................................................................................. 
โทรศพัท์......................................................E-mail………………….…………………. 
 
ช่ือ............................................................................................................................ 
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หนว่ยงาน................................................................................................................. 
โทรศพัท์......................................................E-mail………………….…………………. 
   
ช่ือ............................................................................................................................ 
นามสกลุ................................................................................................................... 
หนว่ยงาน................................................................................................................. 
โทรศพัท์......................................................E-mail………………….…………………. 
 
 

การช าระเงนิ โอนเงนิผ่านบัญชีธนาคาร 
       - ธนาคารกรุงเทพ ช่ือบญัชีวทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 
       - เลขที่บญัชี 002-703957-7 สาขาโรงพยาบาลเซนตห์ลุยส์ 

 
ประเภทอาหารกลางวนั 
       อาหารอิสลาม           มงัสวรัิต             ปกติ 

 
ยานพาหนะ 
       น ารถยนตม์าจอด           น ารถมอเตอร์ไซคม์าจอด 
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