
 

ใบสมคัรเข้าร่วมประชุมวชิาการประจ าปี 2555 
เร่ือง “การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ : จากแนวคิดสู่การปฏิบัติ” 

                                                                ระหว่างวนัที่ 17 – 18 พฤษภาคม 2555 
                                                           ณ . วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
                                                                            ****************** 
ช่ือ(นาย/นาง/นางสาว)…………………………….นามสกลุ...................................................................... 
ต าแหน่ง.................................................สถานท่ีปฏิบติังาน/สงักดั............................................................... 
เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล(10 หลกั)...................................................................................... 
เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน …………………………………………………………………………… 
เบอร์โทรศพัทท่ี์ติดต่อได.้..............................โทรสาร............................... E-mail……………………… 
ท่ีอยูท่ี่สามารถติดต่อได.้.............................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................... 
         ท่านเป็นศิษยเ์ก่าวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  ราชบุรี                    ไม่ไดเ้ป็นศิษยเ์ก่า 
         พยาบาลศาสตรบณัฑิต(ต่อเน่ือง) รุ่นท่ี................            พยาบาลศาสตรบณัฑิต  รุ่นท่ี................   
          อ่ืนๆ  ระบุ.......................................................................... 
 อาหาร                         ไทย                   มงัสวิรัติ                     อิสลาม 
 
      วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี   ได้จดังานเลีย้งพบปะสังสรรค์ในงานคืนสู่เหย้าชาวเข็มเหลอืง 
    ในวนัที ่17 พฤษภาคม   2555   เวลา 18.00-22.00น.  ขอเชิญท่านที่สนใจเข้าร่วมงานเลีย้งสังสรรค์โดยเสีย 
    ค่าใช้จ่ายเพิม่  300  บาท/คน )  
    ท่านยนิดอียู่ร่วมงานเลีย้งพบปะสังสรรค์หรือไม่               เข้าร่วมงาน                   ไม่เข้าร่วมงาน 
 

                                                     ลงช่ือ.........................................................(ผูส้มคัร) 
                                               วนัท่ี.............เดือน.............พ.ศ............... 

การลงทะเบียนและช าระเงนิ 
1. กรอกแบบฟอร์มใบสมคัรพร้อมช าระเงินสนบัสนุนค่าใชจ่้ายในการจดัประชุม  ท่านละ  1,200 บาท  

กรณีเขา้ร่วมงานเล้ียงสงัสรรคคื์นสู่เหยา้ชาวเขม็เหลือง   ท่านละ 1,500  บาท     โดยโอนเงินช่ือบญัชีวิทยาลยัพยาบาล 
บรมราชชนนี  ราชบุรี  เลขท่ีบญัชี   737–1– 00680-1  ประเภทออมทรัพย ์ ธนาคารกรุงไทย  สาขายอ่ยศาลากลาง  
จ.ราชบุรี    และส่งใบสมคัรพร้อมส าเนาใบโอนเงินมาท่ีวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี ต.หนา้เมือง อ.เมือง   
จ.ราชบุรี 70000   หรือ ส่งทางโทรสารท่ีหมายเลข  032 – 314605  
       2.     หรือสมคัรและช าระเงินสดดว้ยตนเองท่ี คุณพิณนิภา  สมสุข   หอ้งธุรการ  อาคารอ านวยการชั้น 1   
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  ราชบุรี    

............................................................................................................................ 
                                           ***  ไม่รับสมัครลงทะเบียนหน้างาน*** 
                       อยู่ระหว่างด าเนินการขอรับรองหน่วย CNEU  ประมาณ 12  หน่วยคะแนน 


