
ใบสมัครเขารับการอบรม  
     หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤต (ผูใหญและผูสูงอายุ) รุนท่ี 6 

ระหวางวันท่ี 4 มิถุนายน – 18 ตุลาคม 2567 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี ชลบุรี 

******************************** 
         คําช้ีแจง: โปรดกรอกรายละเอียดตางๆ ใหสมบูรณมากท่ีสุด 
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    3.2 ตําแหนง............................................ หอผูปวย..................................... พ.ศ..................ถึงพ.ศ...........................       
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รูปถาย 

ขนาด 1  นิ้ว 
ถายไมเกิน6เดือน 


