ใบสมัครเข้ารับการอบรมโครงการฟื้นฟูวิชาการสำหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ
เรื่อง การจัดการโรคเรื้อรัง การดูแลผู้สูงอายุและการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล
วันที่ 21-25 พฤษภาคม พ.ศ. 2561
ณ บ้านสวนส้มทิพย์ รีสอร์ท แอนด์สปา จังหวัดราชบุรี
1. ชื่อ-สกุล   ( นาง ( นาย ( นางสาว.......................................................................
2. อายุ ....................ปี   ระดับการศึกษา  (ปริญญาตรี  ( ปริญญาโท  (  ปริญญาเอก
3. ตำแหน่ง   ................................................  
4. ท่านเป็น            ( พยาบาลวิชาชีพ (  พยาบาลเวชปฏิบัติ         
5. สถานที่ปฏิบัติงาน  ....................................................................จังหวัด .........................
6. เลขที่ใบอนุญาต ..................................................
7. อาหาร       ( ปกติ      ( เจ        (  มังสะวิรัต    (  อิสลาม  
8. ชำระค่าลงทะเบียน 4,000 บาท โอนเงินชื่อบัญชี โครงการฝึกอบรมฟื้นฟูวิชาการสำหรับพยาบาลเวชปฏิบัติ 2561 เลขที่บัญชี  738-0-23130-8
**** คณะผู้จัดไม่รับเงินค่าลงทะเบียนหน้างาน
         ส่งหลักฐานการโอนเงินและใบสมัครมาที่ asbcnr@bcnr.ac.th   
         หรือ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 84/21 ต. หน้าเมือง อ.เมือง จ.ราชบุรี
   10. การพักค้าง  ถ้าต้องการพักค้าง โปรดติดต่อจองที่พักด้วยตนเองที่  บ้านสวนส้มทิพย์  
          รีสอร์ทแอนด์สปา  ที่ตั้ง : 67 ม.6 ต.วัดเพลง อ.วัดเพลง จ.ราชบุรี 70170

โทร :   083 – 5581214 คุณโก๋ , 089 – 9241141 คุณพรทิพย์ (ผู้บริหาร) 
032 – 399011 ออฟฟิต , 032 – 399328 แฟกซ์ออฟฟิต 
หมายเหตุ  ท่านสามารถสมัครเข้ารับการอบรมโดยลงทะเบียนออนไลน์ " https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSelWpqsK7T2cSSSWDYrhi8ePT4sLd9sphcXu_Sy4rFnVawXHA/viewform?c=0&w=1
	หรือ QR Code  
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