
ประกาศ 

 สภาการพยาบาลอนุมตัิให้วิทยาลัยฯเพิ่มจ านวนผู้เข้าอบรมจาก 50 คน เพิม่
เป็น 65 คน ผู้ที่มสีถานะเป็นตัวส ารองล าดับที่ ๑-๑๕ เลื่อนสถานะขึ้นมาเป็น
ตัวจริงค่ะ   กรุณายืนยันเข้ารับการอบรมตามแบบฟอร์ม ส่งคืนภายใน 2๒ 
ตุลาคม 57 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ใบตอบรับเข้าร่วมอบรม 

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น)ภาคพิเศษรุ่นที่ 13 

ระหว่างวันที่ 31 ตุลาคม 2557 -7 มีนาคม 2558 

ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 

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

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

ต าแหน่ง...................................................................................................................................... 

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์......................................................................... 

เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล.......................................................................................................... 

โทรศัพท์ติดต่อ.............................................................................................................................. 

เข้ารับการอบรม □ ได้ 

                     □ ไม่ได้เนื่องจาก.................................................................................................... 

 

หมายเหตุ..กรุณาตอบกลับภายในวันที่ 22 ตลุาคม 2557 

ถึงอ.สุดาวัลย์  สายสืบ 

E-mail..Sudawan02@yahoo.co.th 

โทรศัพท์ 081-881-4133, 097-918-8133   โทรสาร 054-225020 

mailto:E-mail..Sudawan02@yahoo.co.th

