
ใบสมัครเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
หลักสูตร  “ การสอนวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง สําหรับประชาชนทั่วไป ” 

ณ หองประชุมสมชาย สมบูรณเจรญิ ชั้น 5   เวลา 12.30 – 16 .00 น. 
ตึกดํารงนิราดูร สถาบันมะเร็งแหงชาติ 

 
1. ชื่อ ................................................................. สกุล ..................................................... อายุ ................ ป 

    ที่อยู ......................................................................................................................................................... 

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

    โทรศัพท .............................................................................  Fax……………………………………………. 

2. มีความประสงคเขารับการอบรม  (รุนละ 80-100 คน) 
    รุนที ่1 วันที่ 22 กุมภาพนัธ 2550   เวลา 12.30 – 16.00 น. 
    รุนที ่2 วันที่  22  มนีาคม  2550     เวลา 12.30 – 16.00 น. 
    รุนที ่3 วันที่  19  เมษายน  2550    เวลา 12.30 – 16.00 น. 
    รุนที ่4 วันที่  17  พฤษภาคม  2550   เวลา 12.30 – 16.00 น. 
    รุนที ่5 วันที่  21  มถินุายน  2550    เวลา 12.30 – 16.00 น. 
              (กอนวันกาํหนดการอบรมอยางนอย 7 วัน  เพื่อสาํรองที่นั่ง) 

 
         หมายเหตุ - ไมเสียคาใชจายใด ๆ 

 

 

 สงรายชื่อไดที่  คุณธิดา  ปญจพันธพงศ    คุณจันทัศน  เทียบธรรม    คุณดาราวรรณ  ไทยหอม 
      กลุมภารกิจบริการวิชาการ  ช้ัน 6   อาคารวิเคราะหบําบดัโรคมะเร็ง   สถาบนัมะเรง็แหงชาติ    
   268/1  ถนนพระรามทีห่ก   เขตราชเทว ี  กรุงเทพฯ  10400 

โทรศัพท / โทรสาร.  0 2354 7028 - 35   ตอ 2602      

 E-Mail :  BSE_NURSENCI  @  yahoo.co.th 
    
    
 

ขออภัยในความไมสะดวกเรื่องสถานที่จอดรถ 



 

ใบสมัครเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
    หลักสูตร “ การสอนวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง สําหรับบุคลากรในสถาบันมะเร็งแหงชาติ ” 

      ณ หองประชุมสมชาย สมบูรณเจริญ ชั้น 5    เวลา 12.30 – 16.00 น. 
 
 
 

1. ชื่อ.......................................... สกุล .........................................อายุ..........ป ตําแหนง ……………….…….. 

    หนวยงาน ……………………………………………….………    โทรศัพท ................................................... 

2. มีความประสงคเขารับการอบรม 

   
  รุนที ่1 วันที่  28 กุมภาพนัธ 2550    เวลา 12.30  - 16.00 น. 

    รุนที ่2 วันที่  14  มนีาคม  2550       เวลา 12.30  - 16.00 น. 
    รุนที ่3 วันที่  11  เมษายน  2550      เวลา 12.30  - 16.00 น. 
    รุนที ่4 วันที่   9  พฤษภาคม  2550     เวลา 12.30  - 16.00 น. 
    รุนที ่5 วันที่  20  มถินุายน  2550      เวลา 12.30  - 16.00 น. 

 

สงรายชื่อที ่ คุณธิดา  ปญจพันธพงศ     คุณจันทัศน  เทียบธรรม      คุณดาราวรรณ  ไทยหอม 
      กลุมภารกิจบริการวิชาการ ชั้น  6   อาคารวิเคราะหบาํบัดโรคมะเร็ง   สถาบนัมะเร็งแหงชาติ                 
       โทรศัพท.  0   2354   7025  ตอ 2600, 2602  , 2605  
 

 


