
 

 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 
ระเบียบการอบรม 

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน รุ่นท่ี 5 
 

ก าหนดการอบรม 
ระหว่างวนัท่ี 13 กุมภาพันธ์ 2566 ถึงวันท่ี 23 มิถุนายน 2566 

         *การเรียนการสอนไม่ได้หยุดตามวันและเวลาราชการขึ้นอยู่กับวิทยาลัยฯ ก าหนดตาม    
ความเหมาะสมของหลักสูตร 
 
รายงานตัวและพิธีเปิดการอบรม 

วันท่ี 13 กุมภาพันธ์ 2566 ลงทะเบียนต้ังแต่เวลา 07.30 – 08.00 น. 
ณ หอ้งประชุมเฟื่องฟ้า วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 
 

การแต่งกาย 
วันเปิดการอบรม        : ชุด EMS หรือชุดสุภาพ (กระโปรง) รองเท้าคัทชู หรือรองเท้าหุ้มส้น 
ระหว่างการอบรม              : ภาคทฤษฎี ชุดสุภาพ ผู้หญิงใส่กระโปรง ผู้ชายใส่กางเกงสุภาพไม่ใส่ยีนส์ 

รองเท้าคัทชู หรือรองเท้าหุ้มส้น (ห้ามใส่รองเท้าแตะ) 
          : ภาคปฏิบัติ ชุดพยาบาล / ชุดกู้ชีพ 
วันปิดการอบรม : เครื่องแบบพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน รองเท้าสีขาว 
 
ผู้มีสิทธิ์เข้ารับการอบรม ต้องปฏิบัติ ดังนี้ 

1. ผู้มีสิทธิ์เข้าอบรมกรอกใบสมัครตามแบบของวิทยาลัยฯ เขียนหรือพิมพ์ข้อความให้สมบูรณ์ (ดาวน์
โหลด ใบสมัครจากเวปไซต์ http://www.bnc.ac.th/) 

2. น าใบสมัครท่ีติดรูปถ่าย พร้อมส าเนาหลักฐานการสมัครลงช่ือรับรองส าเนาถูกต้อง และ      รูปถ่าย ขนาด 
1 นิ้วจ านวน 3 รูป ในชุดข้าราชการสีขาวหรือชุดพยาบาลขาวเท่านั้น ไม่รับชุดครุยสถาบัน ชุด
ปฏิบัติงานสีน้ าเงิน และชุดอื่นนอกเหนือจากวิทยาลัยก าหนด พร้อมหนังสือส่งตัวเข้ารับการอบรม
จากต้นสังกัด มาในวันท่ี 13 กุมภาพันธ์ 2566 

3. ส่งหลักฐานการช าระเงินค่าลงทะเบียน คนละ 65 ,000 บาท โดยโอนเงินเข้าบัญชีกระแสรายวัน 
ธนาคารกรุงไทย สาขาชลบุรี ช่ือบัญชี “วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี”  
เลขท่ีบัญชี 207-6-07307-8 ภายในวัน ท่ี 6 กุมภาพันธ์  2566 และส่งเอกสารการช าระเงิน
ค่าลงทะเบียนผ่านทาง Email : bnctraining@bnc.ac.th 

4. สแกน QR Code เพื่อเข้าไลน์กลุ่ม ENP, BNC รุ่นท่ี 5 ได้ต้ังแต่บัดนี้ เพื่อรับทราบข้อมูลข่าวสาร การ
เข้าอบรม ท้ังนี้ เข้าไลน์กลุ่มแล้วโปรดแสดงตัวโดยการแจ้งช่ือ-นามสกุล และต้นสังกัด  

 

 

 
QR Code Line 

กลุ่ม ENP, BNC รุ่นท่ี 5 



รายการหลักฐานการที่ต้องน ามาส่งให้วิทยาลัย 

1. ใบสมัครตามแบบของวิทยาลัยฯ เขียนหรือพิมพ์ข้อความให้สมบูรณ์ พร้อมติดรูปถ่ายให้  
เรียบร้อย 

2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน ในชุดราชการขาวหรือชุดพยาบาลขาวเท่านั้น 
ไม่รับชุดครุยสถาบัน ชุดปฏิบัติงานสีน้ าเงินและชุดอ่ืนนอกเหนือจากท่ีวิทยาลัยก าหนด  
(เขียนชื่อและนามสกุลหลังรูป) จ านวน 3 รูป 

3. ส าเนาปริญญาบัตรหรือประกาศนียบัตร (ลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้อง) จ านวน 1 ฉบับ 
4. ส าเนารายงานผลกการเรียน (ลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้อง) จ านวน 1 ฉบับ 
5. ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ท่ีไม่หมดอายุตลอดระยะเวลาการอบรม  

(ลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้อง) จ านวน 1 ฉบับ 
6. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (ลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้อง) จ านวน 1 ฉบับ 
7. หนังสือส่งตัวเข้ารับการอบรมจากต้นสังกัด ฉบับจริง (สามารถถือมาในวันเปิดการอบรมได้) 

จ านวน 1 ฉบับ 
8. หลักฐานการช าระเงินค่าลงทะเบียน  65,000 บาท  
9. เอกสารอื่น (ใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล) (ลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้อง) จ านวน 1 ฉบับ 

 
หมายเหตุ  ผู้มีสิทธิ์เข้ารับการอบรมจะต้องส่งหลักฐานการสมัครที่ลงลายมือชื่อรับรองส าเนา
ถูกต้องทุกฉบับให้วิทยาลัยฯ ในวันเปิดการอบรม 


