
แบบตอบรับการเข้าอบรม 
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน รุ่น 6 

ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม - 15 พฤศจิกายน 2567 
ณ ห้องประชุมดาวบเรือง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 

ชื่อหน่วยงาน ............................................................................................................................. .................  
ชื่อ-นามสกุล ..................................................................................................................... ..........................  
หน่วยงานต้นสังกัด ........................................................................................................... ..........................  
เบอร์โทรศัพท์มือถือ.......................................................................................................... ...........................  
E-mail ………………………………………………………….......……………………………………………………………………… 
กรุณาทำเครื่องหมาย  √ ในช่อง  หน้าข้อที่ท่านเลือก  
ขอแจ้งความประสงค์ 

 สามารถเข้าร่วมอบรมได้  
 ไม่สามารถเข้าร่วมอบรมได้  

ประวัติการแพ้อาหาร  
 มี .........................................  
 ไม่มี  

 
 
 
 
 

 
 
 
 

หมายเหตุ: - กรุณาส่งแบบตอบรับการเข้าอบรม ภายในวันที่ 14 มิถุนายน 2567 ทาง E-mail 
bnctraining@bnc.ac.th 
- รายละเอียดการติดต่อผู้ดูแลการอบรม อ.กฤษณา อุไรศรีพงศ์ โทร. 082-7175730 
กลุ่มงานวิจัยและบริการวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี โทรศัพท์ ๐ 3828 5534 ต่อ 4205 
(ในวันและเวลาราชการ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงชื่อ ...........................................................ผู้ตอบรับ 
(.............................................................)  

ตำแหน่ง........................................................................ 

QR Code เข้ากลุม่หลักสูตรฉุกเฉนิฯ รุ่นที ่6 
เข้ากลุ่มแล้วกรณุาแจ้งช่ือ-นามสกลุและ 
หน่วยงานต้นสังกัดด้วยค่ะ 



 
การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 

ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม – 15 พฤศจิกายน 2567 
 
รายงานตัวและพิธีเปิดการอบรม 

วันที่ 1 กรกฎาคม 2567 ลงทะเบียนตั้งแต่เวลา 07.30 – 08.00 น. 
ณ ห้องประชุมดาวเรือง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 
 

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

รองเท้าคัทชู หรือรองเท้าหุ้มส้น (ห้ามใส่รองเท้าแตะ) 
          : ภาคปฏิบัติ ชุดพยาบาล  
วันปิดการอบรม : เครื่องแบบพยาบาล  
 
ผู้มีสิทธิ์เข้ารับการอบรม ต้องปฏิบัติ ดังนี้ 

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

2. นำใบสมัครที่ติดรูปถ่าย พร้อมสำเนาหลักฐานการสมัครลงชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง และ รูปถ่ายหน้าตรงไม่
สวมหมวก และแว่นตาดำ ชุดสุภาพ ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป พร้อมหนังสือส่ง
ตัวเข้ารับการอบรมจากต้นสังกัด มาในวันที่ 1 กรกฎาคม 2567 

3. ส่งแบบตอบรับเข้าอบรมภายในวันที่ 14 มิถุนายน 2567 ทาง E-mail bnctraining@bnc.ac.th 
4. ส่งหลักฐานการชำระเงินค่าลงทะเบียน คนละ 65,000 บาท โดยชำระผ่านเคาน์เตอร์ธนาคารกรุงไทยเข้า

บัญชีกระแสรายวัน ธนาคารกรุงไทย สาขาชลบุรี ชื่อบัญชี “วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี” 
โ ด ย ใ ช ้ แบบฟอร ์ ม ใบแจ ้ ง ก า ร ช ำ ระ เ ง ิ น  (Teller Payment) ดา วน ์ โ ห ลดจ าก เ วป ไซต์  
http://www.bnc.ac.th/ ภายในวันที่ 28 มิถุนายน 2567 และส่งเอกสารการชำระเงินค่าลงทะเบียน
ผ่านทาง Email : bnctraining@bnc.ac.th 

5. สแกน QR Code เพ่ือเข้าไลน์กลุ่ม หลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน รุ่นที่ 6 ได้ตั้งแต่บัดนี้ เพ่ือ
รับทราบข้อมูลข่าวสาร การเข้าอบรม ทั้งนี้ เข้าไลน์กลุ่มแล้วโปรดแสดงตัวโดยการแจ้งชื่อ -นามสกุล 
และต้นสังกัด 

 
 

 
 
 
 

http://www.bnc.ac.th/
http://www.bnc.ac.th/%20ภายใน
mailto:bnctraining@bnc.ac.th

