
แบบตอบรับผู้เข้าอบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ) รุ่นท่ี 6

ระหว่างวันท่ี 4 มิถุนายน 2567 - 18 ตุลาคม ๒๕๖7

ณ ห้องประชุมเฟ่ืองฟ้า วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี

ช่ือหน่วยงาน ..............................................................................................................................................

ช่ือ-นามสกุล ...............................................................................................................................................

หน่วยงานต้นสังกัด .....................................................................................................................................

เบอร์โทรศัพท์มือถือ.....................................................................................................................................

E-mail ………………………………………………………….......………………………………………………………………………

กรุณาทำเคร่ืองหมาย √ ในช่อง หน้าข้อท่ีท่านเลือก

ขอแจ้งความประสงค์

 สามารถเข้าร่วมอบรมได้

 ไม่สามารถเข้าร่วมอบรมได้

ประวัติการแพ้อาหาร

 มี .........................................

 ไม่มี

**หมายเหตุ : กรุณาส่งแบบตอบรับภายในวันท่ี 17 พฤษภาคม 2567

ทาง E-mail : bnctraining@bnc.ac.th

- รายละเอียดการติดต่อผู้ดูแลการอบรม

1.) อาจารย์พัทนินทร์ สันตยากร โทร 038 - 282607, 088 - 9197939

2.) คุณนิตยา ไลยะเกษ โทร 092 - 1187608



กลุ่มงานวิจัยและบริการวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี โทรศัพท์ ๐ ๓๘๒๘ ๕๕๓๔ ต่อ 4205

(ในวันและเวลาราชการ)


