
 

 

ใบสมคัรโครงการอบรม “สรา้งแกนน าในการถา่ยทอดการดแูลผูป้ว่ยโรคมะเรง็

ภายหลงัรับการรักษา 

และผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยในชมุชน ครั้งที่ 4” 

ระหวา่งวนัที ่ 29 - 31  สงิหาคม  2555 

ณ  จังหวดัก าแพงเพชร 

 

 

ขอ้มลูทัว่ไป  (กรณุาพิมพ ์ /  เขยีนตวับรรจง  เพือ่ความชดัเจน) 

1.  ชื่อ  (  นาย    นาง    นางสาว ) .......................................................... นามสกุล 

..................................................... 

2.  อายุปัจจุบัน ............................ ปี 

3.  การติดต่อ :  โทรศัพท์  …............................................................... E-mail address 

: ……………………….……………….…… 

4.  เลขที่ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปจากสภาการพยาบาล (เลข 10 หลัก)  _  _  _  _  _  _  

_  _  _  _ 

ขอ้มลูการศึกษา และการปฏบิตังิาน 

5.  การศึกษา  ที่ใช้ในการเร่ิมปฏิบัติงาน ....................................................... สาขา 

.............................................................. 

    การศึกษาสูงสุด (ปัจจุบัน) ........................................................................ สาขา 

............................................................... 

6.  ต าแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ      

พยาบาลวิชาชีพช านาญงาน 

      พยาบาลเทคนิคช านาญงาน       นักวิชาการสาธารณสุข    ต าแหน่งอื่น ๆ 

................................................. 

    ต าแหน่งทางบริหาร (ถ้ามี) 

.................................................................................................................................

................ 

7.  ชื่อสถานพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ................................................................... ระบุ

หน่วยย่อย(ถ้ามี)......................................... 

 

 



8.  กลุ่มผู้รับบริการ   ผู้ป่วยรักษาประเภท (เช่น ศัลยกรรม , อายุรกรรม) 

.......................................................... 

    ดูแลประชาชนในชุมชน 

    อื่น ๆ 

.................................................................................................................................

.... 

ทีพ่ัก 

9.  ที่พัก กรุณาส ารองที่พักด้วยตนเอง  โรงแรมจังหวัดก าแพงเพชร   

 

         

ขอ้มลูอื่น ๆ 

10.  ฟรีค่าลงทะเบียน  (รับจ านวนจ ากัด) 

11.  อาหาร   อิสลาม   มังสวิรัติ   ทั่วไป 

 

 

 
ตดิตอ่ สอบถามรายละเอยีดเพิ่มเตมิไดท้ี ่คณุเปรมฤด ี บญุภทัรานนท์   086-619-5500  คุณสภุาภรณ ์ วงศอ์นนัท ์ 089-201-2879    
กลุม่ภารกจิบริการวชิาการ  02-354-7025 ตอ่ 2602  ,  โทรสาร   02-644-6758  และดรูายละเอยีดเพิ่มเติมที ่www.nci.go.th 
 

http://www.nci.go.th/

