ใบสมัครเข้าศึกษาอบรม
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป
(การรักษาโรคเบื้องต้น) รุ่นที่ 5

วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
..........................................................................
ชื่อ-นามสกุล.........................................................................
ตำแหน่ง................................................................
เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล...............................................
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ.......................................
ลักษณะงานที่ทำ....................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
หน่วยงาน/ต้นสังกัด..........................................................สถานที่ทำงาน.............................................................
ที่อยู่......................................................................................................................................................................
.................................................................................................................รหัสไปรษณีย์.......................................
เบอร์ติดต่อ(ทำงาน).......................................(บ้าน)........................................(มือถือ)...........................................
โทรสาร............................................e-Mail...........................................................................................................

มีความประสงค์จะเข้าศึกษาอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) รุ่นที่ 5 ณ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ระหว่างวันที่ 29 กันยายน 2555   ถึงวันที่ 19 เมษายน 2556 

หลักฐานที่ต้องนำมาในวันปฐมนิเทศ (29 กันยายน 2555)
1.  ใบสมัครการเข้าศึกษาอบรม
2. สำเนาบัตรสมาชิกสภาการพยาบาล (ฉบับปัจจุบัน) 

3. สำเนาใบประกอบวิชาชีพ (อายุไม่น้อยกว่า 6 เดือน)
4. รูปถ่าย 1 นิ้ว  ชุดข้าราชการหรือพยาบาลฟ้า /ขาว หน้าตรงจำนวน 4 รูป
5. หนังสืออนุมัติลาศึกษาต่อจากผู้บังคับบัญชา/ต้นสังกัด **(กรณีลาศึกษาต่อ)
6. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
เบอร์ติดต่อ อ.จริยาพร  วรรณโชติ  
โทร.08 1625 8859, num_jari@hotmail.com

               อ.นิศารัตน์  รวมวงษ์ 

โทร.08 1576 7504, ajnisarat@gmail.com

โทรสาร
(039) 330080

เว็บไซต์
www.pnc.ac.th/np






