
แบบตอบรับผูเขาอบรม

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤต (ผูใหญและผูสูงอายุ) รุนท่ี 6

ระหวางวันท่ี 4 มิถุนายน 2567 - 18 ตุลาคม ๒๕๖7

ณ หองประชุมเฟองฟา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี

ช่ือหนวยงาน ..............................................................................................................................................

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

หนวยงานตนสังกัด .....................................................................................................................................

เบอรโทรศัพทมือถือ.....................................................................................................................................

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

กรุณาทำเคร่ืองหมาย √ ในชอง หนาขอท่ีทานเลือก

ขอแจงความประสงค

 สามารถเขารวมอบรมได

 ไมสามารถเขารวมอบรมได

ประวัติการแพอาหาร

 มี .........................................

 ไมมี

**หมายเหตุ : กรุณาสงแบบตอบรับภายในวันท่ี 17 พฤษภาคม 2567

ทาง E-mail : bnctraining@bnc.ac.th

- รายละเอียดการติดตอผูดูแลการอบรม

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

2.) คุณนิตยา ไลยะเกษ โทร 092 - 1187608



กลุมงานวิจัยและบริการวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี โทรศัพท ๐ ๓๘๒๘ ๕๕๓๔ ตอ 4205

(ในวันและเวลาราชการ)


