








 
 
**หมายเหตุ 

• ดาวน์โหลดแบบฟอร์มใบสมัคร และแบบตอบรับเข ้าอบรมทางหน้าเว ็บไซต์ของว ิทยาล ัยฯ 
http://www.bnc.ac.th/ และส่งใบสมัครและแบบตอบรับ ภายในวันศุกร์ที่ 20 มิถุนายน 2568 
ทางกลุ่ม LINE จาก QR Code ด้านล่างนี ้

• ชำระเงินค่าลงทะเบียน ท่านละ 65 ,000 บาท (หกหมื ่นห้าพันบาทถ้วน) ภายในวันศุกร์ที่ 31 
กรกฎาคม 2568 โดยดาวน์โหลดแบบฟอร์มชำระเงินค่าลงทะเบียนจากทางหน้าเว็บไซต์ของวิทยาลัยฯ 
http://www.bnc.ac.th/ นำไปชำระเง ินท ี ่ธนาคารกร ุงไทย เลขที ่บ ัญช ี 207 -6-07307-8           
และส่งสำเนาหลักฐานการชำระค่าลงทะเบียนทางกลุ่ม LINE จาก QR Code ด้านล่างนี ้

• ดาวน์โหลดแบบฟอร์มขอจอดรถภายในวิทยาลัยฯ ทางหน้าเว็บไซต์ของวิทยาลัยฯ http://www.bnc.ac.th/                                                                                                   
และส่งแบบตอบรับภายในวันศุกร์ที่ 31 กรกฎาคม 2568 ทางกลุ่ม LINE จาก QR Code ด้านล่างนี ้

• ข้อปฏิบัติสำหรับผู้เข้ารับการอบรม 
- รายงานตัวเข้ารับการอบรมในวันอังคารที่ 18 สิงหาคม 2568 ตั้งแต่เวลา 08.00 น. เป็นต้นไป 

ณ ห้องประชุมดาวเรือง อาคารเรียน 2 ชั้น 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 
- แต่งกายด้วยชุดสุภาพ, เสื้อคอปก, กระโปรงทรงสุภาพ หรือกางเกงสแล็คขายาว / ชุดปฏิบัติงาน

สวมรองเท้าหุ้มส้น หรือคัทชูสีสุภาพ 

• เข้ากลุ่ม LINE เพื่อส่งเอกสาร และรับฟังข้อมูลข่าวสารการดำเนินการต่างๆ จาก QR Code ดังนี ้

 
 
 

 

• เอกสารที่ต้องนำมาในวันรายงานตัว 
1. ใบสมัครและแบบตอบรับเข้ารับการอบรมตามแบบของวิทยาลัยฯ เขียนหรือพิมพ์ข้อความให้สมบูรณ์

พร้อมติดรูปถ่ายให้เรียบร้อย 
2. รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวก และแว่นตาดํา ชุดสุภาพ ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน ขนาด 1 นิ้ว จํานวน      

2 รูป (เขียนชื่อและนามสกุลหลังรูป) 
3. สําเนาปริญญาบัตรหรือประกาศนียบัตร ลงชื่อรับรองสําเนาถูกต้อง จํานวน 1 ฉบับ 
4. สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ที่ไม่หมดอายุตลอดระยะเวลาการอบรม) ลงชื่อรับรองสําเนา

ถูกต้อง จํานวน 1 ฉบับ 
5. สําเนาบัตรสมาชิกสภาการพยาบาล (ที่ไม่หมดอายุตลอดระยะเวลาการอบรม) ลงชื่อรับรองสําเนา

ถูกต้อง จํานวน 1 ฉบับ 
6. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน ลงชื่อรับรองสําเนาถูกต้อง จํานวน 1 ฉบับ 
7. หนังสือส่งตัวเข้ารับการอบรมจากต้นสังกัด ฉบับจริง (สามารถถือมาในวันเปิดการอบรมได้)  จํานวน  

1 ฉบับ 
8. หลักฐานการชําระเงินค่าลงทะเบียน 65,000 บาท 
9. หลักฐานการเปลี่ยนช่ือ-สกุล (ถ้ามี) ลงช่ือรับรองสําเนาถูกต้อง จํานวน 1 ฉบับ 
10. หลักฐานการฉีดวัคซีน ตามข้อกำหนดเพื ่อความปลอดภัยและป้องกันการแพร่ระบาดโรคติดต่อ 

แก่ผู้รับบริการ 

http://www.bnc.ac.th/%20และ
http://www.bnc.ac.th/
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