[image: รูปภาพประกอบด้วย เครื่องหมาย

คำอธิบายที่สร้างโดยอัตโนมัติ] 


ใบสมัครเข้าร่วมอบรม
โครงการอบรมระยะสั้น (หลักสูตรฟื้นฟู) 
เรื่อง “การพัฒนาสมรรถนะสำหรับพยาบาลเวชปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพโดยเน้นคุณค่าแบบยั่งยืน
Upskills of Nurse Practitioner for sustainable value-based health care”
วันที่  14 - 18 กรกฎาคม 2568
ผ่านระบบออนไลน์โปรแปรม Zoom Meetings
จัดโดย ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
ร่วมกับ สมาคมพยาบาลสาธารณสุขไทย ในพระอุปถัมภ์สมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอ เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์

กรุณากรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจงและครบถ้วน
ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว/อื่น ๆ โปรดระบุ........) ...........................................................................................................................
เลขที่บัตรประชาชน .................................................... เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ (10 หลัก) .....................................................................
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ ..................................................................................................................................................................................
สถานที่ทำงาน ...........................................................................................................................................................................................
ตำบล/แขวง ..................................... อำเภอ/เขต ....................................... จังหวัด ................................. รหัสไปรษณีย์ .......................
โทรศัพท์ .............................. โทรสาร .................................... มือถือ .................................. อีเมล์ ..........................................................
สถานที่ติดต่อสะดวก ..............................................................................................................ตำบล..........................................................
อำเภอ ............................................. จังหวัด ............................... รหัสไปรษณีย์ ............................โทรศัพท์ ...........................................
อีเมล์ ...........................................................................................................................................................................................................

	ค่าลงทะเบียน 3,000.- บาท
	CNEU = อยู่ระหว่างการดำเนินการขอจากสภาการพยาบาล



การรับสมัคร  ตั้งแต่บัดนี้  -  4 กรกฎาคม 2568
สมัครออนไลน์ โดยการสแกน Qr code หรือเข้าลิงก์ https://forms.gle/hLQc4EHWQv85wXEUA
หรือส่งแบบฟอร์มใบสมัคร พร้อมแนบสำเนาบัตรประชาชน และหลักฐานการโอนเงิน ได้ทาง E-mail: usa.ban@mahidol.ac.th

วิธีการโอนเงินค่าลงทะเบียน 
ให้โอนเงิน ไปยังบัญชี “ประชุมวิชาการพยาบาลสาธารณสุข” บัญชีออมทรัพย์  เลขที่ 254-209891-9 
ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาโรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน (ไม่รวมค่าธรรมเนียมการโอน)
[image: ]**   การสมัครจะสมบูรณ์ เมื่อได้รับค่าลงทะเบียนเป็นที่เรียบร้อยแล้ว **


    เมื่อส่งแบบฟอร์มใบสมัครทางอีเมล์แล้ว
				     กรุณา Scan QR Code เพื่อเข้า LINE Group ของทางหลักสูตร 
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