
 
ใบสมัครสอบ 

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤต (ผูใหญและผูสูงอายุ) รุนท่ี 6 
ระหวางวันท่ี 4 มิถุนายน 2567 – 18 ตุลาคม 2567 

ณ  หองประชุมเฟองฟา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี ชลบุรี 
 

1. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................................................. 
2. ชือ่หนวยงานท่ีสังกัด ..................................................................แผนก/กลุมงาน ..................................................... 
3. สถานท่ีติดตอไดสะดวก.............................................................................................................................................. 
4. เบอรโทรศัพทท่ีทํางาน....................................................มือถือ........................................โทรสาร............................. 
5. E-mail....................................................................................................................................................................... 
6. เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ 10 หลัก............................................................................................................................. 
7. เลขท่ีบัตรสมาชิกสภาการพยาบาล  ......................................................................................................................... 
8. เลขท่ีบัตรประชาชน 13 หลัก ................................................................................................................................. 
9. ชําระเงินคาสมัคร จํานวน 200 บาท (สองรอยบาทถวน) โดยดาวนโหลดใบแจงการชําระเงิน Teller Payment KTB 

ภายในวันท่ี 22 เมษายน 2567 
10. สงหลักฐานใบสมัคร และหลักฐานการชําระคาสมัคร มาท่ี E-mail : bnctraining@bnc.ac.th 

ถึง เจาหนาท่ีบริหารโครงการ โทรศัพท 038 282607  

11. กรุณานําใบสมัคร และหลักฐานการโอนมาในวันอบรมฯ 
 
 

       ลงชื่อ……………………………………………...............ผูสมัคร 

                                       วัน เดือน ปท่ีสมัคร.................................................... 

 

mailto:bnctraining@bnc.ac.th

