
 

 
 

ใบสมัครเข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าปี 2556 

“วิชาชีพการพยาบาล : โอกาสและความท้าทายภายใต้ AEC” 

ระหว่างวันที่ 1 – 2 เมษายน 2556 

ณ โรงแรมลองบีช  ชะอ า  จ.เพชรบุรี 
****************** 

ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)…………………………….นามสกุล......................................................................................... 

ต าแหน่ง............................................................สถานที่ปฏิบัติงาน……................................................................. 

ที่อยู่ที่ปฏิบัติงาน................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 

เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล(10 หลัก).............................................................................................. 

เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได.้....................................โทรสาร................................. E-mail…………………………………… 

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได.้......................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 

ท่านเป็นศิษย์เก่าวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ราชบุรี                     

         พยาบาลศาสตรบัณฑิต   รุ่นที่...............         พยาบาลศาสตรบัณฑิต (ต่อเนื่อง) รุ่นที่................             

         ไม่ได้เป็นศิษย์เก่า 

อาหาร                 ไทย            มังสวิรัติ              อิสลาม 

 

                                                     ลงชื่อ.........................................................(ผู้สมัคร) 

                                               วันที่.............เดือน......................พ.ศ............... 

การลงทะเบียนและช าระเงิน 

 1.ส่งใบสมัคร พร้อมถ่ายส าเนาใบโอนเงินผ่านธนาคารหรือผ่านเครื่อง ATM  ส่งทางโทรสารไปที่หมายเลข 

โทรสาร  032-314605  หรือ ทางไปรษณีย์  มาที่ อ .ทัศนีย์  ตริศายลักษณ์ (ใบสมัครประชุมวิชาการ )              
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ราชบุรี  84/21 ถ.คฑาธร   ต.หน้าเมือง  อ.เมือง จ.ราชบุรี 700000  หรือสมัครและ
ช าระเงิ นสด    ด้วยตนเองที่   ห้องธุรการ   อาคารอ านวยการ ชั้น 1   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ราชบุรี        
ภายในวันที่ 15 มีนาคม 2556 

 2.กรุณาช าระเงินสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม จ านวนท่านละ  1,500 บาท (หนึ่งพันห้าร้อยบาทถ้วน) 

โดยโอนเงิน เข้า ชื่อบัญชี   วิทยาลัยพยาบ าลบรมราชชนนี  ราชบุรี   เลขที่บัญชี    737–1– 00680-1            
ประเภทออมทรัพย์   ธนาคารกรุงไทย     สาขา ย่อยศาลากลาง จ .ราชบุรี  เพื่อความสะดวกในการเบิกจ่ายของ
ผู้สมัคร โปรดระบุ ให้ออกใบเสร็จในนาม  ............................................................................................................ 

หมายเหตุ : กรุณาน าหลักฐานการโอนเงินฉบับจริง มายื่นที่โต๊ะลงทะเบียนเพื่อรับใบเสร็จรับเงินในวันทีม่าประชุม 

3. สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ อ.ทัศนีย์   ตริศายลักษณ์   โทร.081-6163920  หรือดูรายละเอียดและ 
ตรวจสอบการตอบรับการเข้าร่วมประชุม ได้ที่  www.bcnr.ac.th  หรือโทรสอบถาม คุณสุชาดา   เครือจันทร์            
ที่หมายเลข  032 - 314603  ต่อ  155  ภายหลังการส่งหลักฐานการสมัครแล้ว 1 - 2  สัปดาห ์

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

http://www.bcnr.ac.th/

