
 
          ใบสมัครอบรมหลักสูตร ” “โครงการอบรม Nurse Manager in Palliative Care” 

(หลักสตูร 5 วัน) 

ระหวาง วันท่ี ๒๕ – ๒๙ เมษายน  ๒๕๕๙ 

ณ โรงแรมอมาร ีดอนเมือง แอรพอต 

 
 

 นาง     นางสาว     นาย     ยศ........................... ชื่อ.............................นามสกุล.......................................... 
 ตําแหนง        พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ      พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ       พยาบาลวิชาชีพ 
  ตําแหนงอ่ืน ๆ .......................................................... 
 มีประสบการณปฏิบัติการพยาบาลในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ....................ป (2 ปข้ึนไป) 
 เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ (เลข 10 หลัก)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  เลขท่ีสมาชิกสภาการพยาบาล............................      
 เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน .................................................... วนั/เดือน/ป เกิด ................................................. 
  สถานท่ีปฏิบัติงาน : โรงพยาบาล...............................................................หนวยท่ีปฏิบัติงาน.................................. 
  เลขท่ี..............ถนน...................................แขวง/ตําบล.......................................เขต/อําเภอ................................... 
  จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย...........................โทรศัพท................................................... 
  มือถือ.................................................... 
  E – Mail …………………………………………………….. 
หลักฐานประกอบการสมัคร : 
 ใบสมัครอบรม /สําเนาบัตรประจําตัวประชาขน 
 สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
 สง Fax ใบสมัครพรอมหลักฐานการโอนคาลงทะเบียน จํานวน 5,000 บาท   

 
 
 
      มีความประสงคใหออกใบเสร็จในนาม(โปรดระบุ).................................................................................... 

      สงใบสมัครและสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมไดที ่
       กลุมภารกิจดานการพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติ  
  โทรศัพท :  0 2020 6800 ตอ 2602   

โทรสาร  :  0 2644 6758 

• นางสาวศิริพร  ตาละชีพ  :  081-577-2597  

• นางสาวสุนิษา  ไชยสีมา 

 

โอนเงินเขาบญัชีออมทรัพย ธนาคารไทยพาณิชย จํากัด (มหาชน)สาขารามาธิบดี  
ชื่อบัญช ีนางสาวศิริพร ตาละชีพ และ/หรือนางสาวเปรมฤด ีบญุภัทรานนท 
เลขที่บญัชี : 026–447033-0 
 

¡ÃØ³Ò¡ÃÍ¡¢ŒÍÁÙÅãËŒ¤Ãº¶ŒÇ¹ Œ́ÇÂµÑÇºÃÃ¨§ 

ลําดับที่ 
 

 

â»Ã´¹íÒËÅÑ¡°Ò¹»ÃÐ¡Íº¡ÒÃÊÁÑ¤ÃáÅÐ 

àÍ¡ÊÒÃ¡ÒÃâÍ¹à§Ô¹ (©ºÑº¨ÃÔ§) ÁÒã¹ÇÑ¹Å§·ÐàºÕÂ¹´ŒÇÂ (ลงชื่อ).........................................................ผูสมัคร 

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

วันท่ี ............................................................. 


