
แบบฟอร์มการขอจอดรถภายใน

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี

หลักสูตรท่ีอบรม หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ) รุ่นท่ี 6

ช่ือ – นามสกุล นาย/นาง/นางสาว

ตำแหน่ง สถานท่ีปฏิบัติงาน จังหวัด

โทรศัพท์ อีเมล์

กรุณาทำเคร่ืองหมาย✓ ในช่อง 🗆 หน้าข้อท่ีท่านเลือก

🗆 ไม่จอดรถ 🗆 จอดรถ โปรดกรอกรายละเอียด

ย่ีห้อ/รุ่น/สี

เลขทะเบียน/จังหวัด

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม อ.พัทธนินทร์ สันตยากร 088 - 9197939, กลุ่มงาน 038 - 285534 ต่อ 4205


