
  

 

ใบสมัครเข้าร่วมโครงการอบรมฟ้ืนฟูวิชาการ 
“จริยธรรมทางการพยาบาลจากแนวคิดสู่การปฏิบัติในยุคดจิิทัล”  

วันที่  25  พฤศจกิายน 2562 
ณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 

--------------------------------------------------- 

โปรดเขียนด้วยตวับรรจง  วนัท่ี ..............................  
ข้าพเจ้า ช่ือ – สกลุ (นาย/นาง/นางสาว) …………………………………………………………………..…  
อาชีพ/ต าแหนง่................................................................ โทรมือถือ …………………………………… 
ช่ือหนว่ยงาน ……...............................................................................................................................  
ท่ีอยู ่................................................................................................................................................ 
โทรสาร.................................................................. โทรศพัท์ .............................................................. 
E-mail............................................................. 
ขอแจ้งความประสงค์เข้ารับการฝึกอบรม และขอแจ้งช่ือผู้ เข้าอบรมเพิ่มเตมินอกจากข้าพเจ้า ดงันี ้ 
1. ช่ือ – สกลุ (นาย/นาง/นางสาว) …………………………………………โทรมือถือ …………………… 
2. ช่ือ – สกลุ (นาย/นาง/นางสาว) …………………………………………โทรมือถือ …………………… 
3. ช่ือ – สกลุ (นาย/นาง/นางสาว) …………………………………………โทรมือถือ …………………… 
ค่าลงทะเบียน : 500 บาท/คน  
ได้แนบหลกัฐานการโอนเงินช าระคา่ธรรมเนียมการฝึกอบรม จ านวน ……... คน รวมเป็นเงิน..............บาท  

บญัชีออมทรัพย์ ธนาคารออมสิน สาขาสะพานพระจอมเกล้า  
ช่ือบญัชี ศูนย์การศึกษาต่อเน่ืองบริษัท  คณะพยาบาลศาสตร์   

เลขท่ีบญัชี 020-2-9544270-9 
ช่ือ-ท่ีอยูส่ าหรับออกใบเสร็จรับเงิน (กรุณาเขียนให้ชดัเจน  ใบเสร็จจะลงวนัท่ีอบรมฟืน้ฟวูิชาการ  เม่ือออก
ใบเสร็จแล้วจะไมส่ามารถแก้ไขได้)  
นามผู้สมคัร........................................................................................................................................ 
ท่ีอยู ่................................................................................................................................................ 

ลงช่ือ ......................................................... ผู้สมคัร 
(................................................................. ) 

 
 
 
 
หากมีข้อสงสัย ตดิต่อขอรายละเอียดเพิ่มเตมิได้ที่  
 อาจารย์รวินันท์  นุชศิลป์  โทรมือถือ 089-465-9691 
 

กรุณาส่งใบสมัครและหลักฐานการช าระเงินมาที่    
โทรสาร 032-405558  หรือ ID line : pinkbird07 
หรือ Email : pinkbird9@gmail.com  หรือ Facebook: Ravinun nuchasilp 

mailto:pinkbird9@gmail.com%20%20หรือ

