
แบบฟอรมการขอจอดรถภายใน

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี

หลักสูตรท่ีอบรม หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤต (ผูใหญและผูสูงอายุ) รุนท่ี 6

ช่ือ – นามสกุล นาย/นาง/นางสาว

ตำแหนง สถานท่ีปฏิบัติงาน จังหวัด

โทรศัพท อีเมล

กรุณาทำเคร่ืองหมาย✓ ในชอง � หนาขอท่ีทานเลือก

� ไมจอดรถ � จอดรถ โปรดกรอกรายละเอียด

ย่ีหอ/รุน/สี

เลขทะเบียน/จังหวัด

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม อ.พัทธนินทร สันตยากร 088 - 9197939, กลุมงาน 038 - 285534 ตอ 4205


