
ใบสมคัรลงทะเบียนเข้าร่วมประชุมวิชาการ  

“การวิจัยเพือ่พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล (Quality Improvement Research in Nursing)” 

วันเสารท์ี่  28  มีนาคม  2558  เวลา 08.00-16.30 น.  ณ ห้องประชุมกาสะลอง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลาํปาง 
 

 หน่วยงาน...................................................................................................... ที่ตั้ง....................................................................................................................................  

โทรศัพท์........................................................................................................................โทรสาร...................................................................................... 
 

ลําดับ
ที ่

ชื่อ (โปรดระบุคํานําหน้า) นามสกุล ตําแหน่ง 
กรณีมกีารเปลี่ยน 
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การชําระคา่ลงทะเบยีน ใหช้ําระในวันที่มาประชุม  (ใบเสร็จค่าลงทะเบียน  ออกให้โดย สมาคมศิษย์เก่าวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลําปาง)  
 

 สมาชิกสมาคมศิษย์เก่าวิทยาลัยฯ  ชําระค่าลงทะเบียน  200 บาท 
 ผู้สนใจทั่วไป     ชําระค่าลงทะเบียน  300 บาท 

  

กรุณา............สง่แบบตอบรับเขา้ร่วมประชุมวิชาการ   ภายในวันที่ 26 มีนาคม 2558 

 ทางโทรสาร หมายเลข 054 225020   ทาง E-mail : sirin08@hotmail.com 
  

หมายเหต ุ: วันลงทะเบียนให้ผู้เข้าร่วมประชุม นําบัตรสมาชิกสภาการพยาบาลมาด้วย เพื่อลงคะแนน CNEU 


