
ใบสมัครลงทะเบียน 
หลกัสูตร”แนวทางการให้การปรึกษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง”(หลกัสูตร10 วนั) โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

ณ ห้องประชุมสมชาย สมบูรณ์เจริญ ช้ัน 5 สถาบันมะเร็งแห่งชาต ิ

♧♧♧♧♧♧♧♧♧♧♧♧♧♧♧♧♧ 
กรุณากรอกข้อมูลด้วยตวับรรจง 
1. □ นาง □ นางสาว □นาย □ยศ .....................ช่ือ-นามสกลุ...................................................................... 
2. ตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพ........................................................................................................................... 
3. มีประสบการณ์ปฏิบติัการพยาบาลในตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ....................ปี 
    มีประสบการณ์ปฏิบติังานการพยาบาลใหค้าํปรึกษา.......................ปี 
4. เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ จากสภาการพยาบาล (เลข 10 หลกั) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
5. เลขท่ีสมาชิกสภาการพยาบาล................................................................................................................... 
6. สถานท่ีปฏิบติังาน : โรงพยาบาล.....................................................หน่วยท่ีปฏิบติังาน...............................เลขท่ี
................ถนน...................................แขวง/ตาํบล....................................เขต/อาํเภอ............................. 
จงัหวดั..........................................รหสัไปรษณีย.์..............................โทรศพัท.์................................................ 
7. ส่ง Fax ใบสมคัรพร้อมใบโอนค่าลงทะเบียน จาํนวน 5,000 บาท มาท่ี 

 นางสาวศิริพร  ตาละชีพ  ( 081-577-2597 ) 
 นางอญัชลี  สุขขงั ( 085-825-1115 ) 

กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ  
โทรศพัท ์/ โทรสาร 0 2354 7030 ต่อ 2602 หรือ 02 644 6758 

โอนเงินเขา้บญัชีออมทรัพย ์ธนาคารไทยพาณิชย ์จาํกดั (มหาชน) สาขารามาธิบดี 
ช่ือบญัชี  นางสมจิตร ประภากร และ/หรือ นางดาวรุ่ง เทพสุวรรณ เลขท่ีบญัชี : 026-434739-1 
★ มีความประสงคใ์หอ้อกใบเสร็จในนาม...................................................................................................... 
หมายเหตุ : กรุณานาํแบบฟอร์มการลงทะเบียนตวัจริงพร้อมใบโอนเงินมาในวนัอบรมดว้ย 
       ลงช่ือ................................................(ผูส้มคัร) 
       วนัท่ี..................................................... 


