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จากสถาบัน..................................................................................................ปีที่จบ พ.ศ. ................................................. 
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หลักฐานที่ส่งมาด้วย 
  ๑. สำเนาบัตรประชาชน / บัตรข้าราชการ/ ใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถ้ามี) 
  ๒. สำเนาปริญญาบัตร หรือประกาศนียบัตร พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ (เทียบเท่าปริญญาตรี) 
  ๓. สำเนาใบแสดงผลการศึกษา (Transcript) 
  ๔. สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลฯ 
  ๕. ใบรับรองประสบการณ์ทำงาน (ไม่น้อยกว่า ๑ ปี) 
  ๖. รูปถ่ายขนาด ๑ นิ้ว จำนวน ๓ รูป  
  ๗. สำเนาการโอนเงินค่าสมัครสอบ จำนวน ๕๐๐ บาท (ไม่รวมค่าโอน) 
โปรดส่งใบสมัครและหลักฐานการสมัคร ภายในวันที่  ๒๓ เมษายน  ๒๕๖๙ 
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