
 
ใบสมัครอบรมหลักสูตร “การดูแลและส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้ป่วยโรคมะเร็ง”  

ระหว่างวันที ่ 1- 3 เมษายน  2558 
ณ  โรงแรมวังใต้  จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

 
 
 

 ชื่อ.....................................................................................นามสกุล.......................................................................... 

 เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ (เลข 10 หลัก)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล............................      

 เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน .................................................... วัน/เดือน/ปี เกิด ................................................. 

 ต าแหน่งปัจจุบัน............................................................................................................................. ............................ 

  ◊ มีประสบการณ์ปฏิบัติการพยาบาลในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ .......................ปี   

  สถานที่ปฏิบัติงาน : โรงพยาบาล...............................................................หนว่ยที่ปฏิบัติงาน.................................. 

  เลขที่..............ถนน...................................แขวง/ต าบล.......................................เขต/อ าเภอ................................... 

  จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์................................................... 

  มือถือ.................................................... 

  หลักฐานประกอบการสมัคร : 
  ใบสมัครอบรม 
  ส่ง Fax ใบสมัคร 
          ส่งใบสมัครและสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที ่
       กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
  โทรศัพท์ :  0 2354 7030 ต่อ 2602 , 2605 

โทรสาร  :  0 2644 6758 
E-Mail : nursetraining.nci@gmail.com 
 นางสาววลิาวรรณ  คูศิวิไลส์  :  086-375-0578  
 นางสาวสุภาภรณ์  วงศ์อนนัท์  
 นางสาวจรัญญา   ทองวัน  

 

กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วนด้วยตัวบรรจง 

ล ำดับที่ .............. 

 

โปรดน าหลกัฐานประกอบการสมัคร 
 มาในวนัลงทะเบยีนด้วย (ลงช่ือ).........................................................ผู้สมัคร 

         (..........................................................) 

วนัท่ี ............................................................. 


