
 
ใบสมัคร 

หลักสูตร “ผู้บริหารทางการพยาบาล : ยุคใหม่ของการบริหารที่มีประสิทธิภาพ” รุ่นที่ 3 
วันที่ 17 พฤษภาคม 2568 – 28 กรกฎาคม 2568 เวลา 09.00 – 17.00 น. 

ณ ห้องประชุมพลับพลึง  โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 
 

1.ข้อมูลส่วนตัว (กรุณาเขียนตัวบรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 
ช่ือ – สกุล (นาย / นาง / นางสาว) ……………….…………….……………..….…….............................................................ชื่อเล่น………..…..........……….......………. 
ช่ือ – สกุล(ภาษาอังกฤษ)(MR./MRS./MISS)............................................................................................................. ............................................................ 
วัน – เดือน – ปีเกิด .....................................................................................อายุ….…………………..ปี          ศาสนา.............................................................. 
ท่ีทำงานปัจจุบัน…………….…………….…………............................................................................................................. ............................................................... 
……………………….…………………………….…….……………………………………………………………………….............……………………..….................................................... 
ตำแหน่ง……………………………………………………………….อายุงานรวม.…….........ปี     เลขท่ีประกอบวิชาชีพ.............................................................................
โทรศัพท์…………..........………....…...…….....มือถือ…………………….........…………….E-mail……………………………..................................……………………………….... 

 

2.ข้อมูลการศึกษา (กรุณาเขียนตัวบรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน) 
ระดับปริญญา ภาควิชา-สาขาวิชา คณะ สถาบัน     

    
    

 

3.ทราบข่าวการอบรมครั้งนี้จาก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
• Website Unisearch      
• มีคนแนะนำ โปรดระบ ุช่ือ............................................................................................ ตำแหน่ง..................................................................... 

    ท่ีทำงาน(บริษัท)............................................................................................................................ .................................................................... 
• อื่นๆ ระบ…ุ………………………….……………..………………………………………...................................……………….………………………..……………............ 

 

วิธีการสมัคร ****สมัครและชำระค่าลงทะเบียนภายใน 30 เมษายน 2568****  (รับจำนวนจำกัด)   
•       โอนค่าลงทะเบียน  25,000 บาท/คน  เข้าบัญชีออมทรัพย์  
ช่ือบัญช ี : ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เลขท่ีบัญช ี : 195-8-54998-5 
ธนาคาร : กสิกรไทย สาขา สยามสแควร ์
 
 

โปรดระบุชื่อและที่อยู่ ท่ีต้องการออกใบเสร็จรับเงิน  
……………………….…………………………….……….………………………………………………………………………..............….……… 
……………………….…………………………….……….………………………………………………………………………...............………… 
……………………….…………………………….……….………………………………………………………………………...............………… 
……………………….…………………………….……….………………………………………………………………………...............………… 
 

หมายเหตุ  :  กรุณาแฟกซ์สำเนาใบนำฝาก (Slip) มาที่คุณภัทรภรณ์ กองอังกาบ โทรสาร 02-218-2888 หรือ Scan ส่งมาที ่ 
Kornkanokgt14@gmail.com พร้อมระบุชื่อ-นามสกลุของผู้สมคัร 
 

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

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

             วันท่ี …………เดือน ………..……….…….พ.ศ. ……….… 

 


