
 
 
 

แบบฟอร์มน ำส่งค่ำลงทะเบียนอบรม 
“ควำมก้ำวหน้ำและกำรเตรียมเข้ำสู่กำรปฏิบัติกำรพยำบำลขัน้สูงในระบบใหม่ (Update APN)” 

ระหว่ำงวันที่ 31 มีนำคม - 1 เมษำยน พ.ศ.2561 
ณ ห้องประชุม 89 พรรษำสมเด็จย่ำ งำนบริกำรพยำบำลโรงพยำบำลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น 
 
ชื่อ-สกุลด้วยตัวบรรจง ....................................................................................................................................... 
ต ำแหน่ง ............................................................................................................................................................. 
สถำนทีป่ฏิบัตงิำน  ............................................................................................................................................ 
อ ำเภอ................................ จังหวัด..................................... รหัสไปรษณยี์......................................................... 
เลขที่ใบอนุญำตประกอบวิชำชพี ....................................................................................................................... 
หมำยเลขโทรศัพท์ ....................................................... มือถือ ......................................................................... 
E-Mail Add ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ทั้งนี้ ผูส้มัครได้ด ำเนินกำรดงัต่อไปนี้แล้ว 
 ได้ลงทะเบียนผ่ำน Google form ตำม ลิงค์ https://goo.gl/forms/46UOTu8cuHK71bwk2 
หรือ QR code ดังภำพ 

 
 
 ส ำหรับ พยำบำล ได้โอนเงนิผ่ำนธนำคำร ไดช้ ำระคำ่ลงทะเบียน จ ำนวน 1,000 บำท โดยโอนเข้ำบัญชีเงนิฝำกบัญชี

เงินฝำกสะสมทรัพย์ ธนำคำรกรุงเทพฯ สำขำย่อย มหำวิทยำลัยขอนแก่น ชื่อบัญชี นำงอุบล  จ๋วงพำนิช และ นำงพนอ เตชะ
อธิก และนำงสำวอุบลรัตน์ ต้อยมำเมือง เลขที่บัญชี631-0-09209-0เมื่อวันที่ .........เดือน................ป.ี............. 
 
            ส ำหรับนักศึกษำ ได้โอนเงินผำ่นธนำคำร ไดช้ ำระค่ำลงทะเบียน จ ำนวน 500 บำท โดยโอนเข้ำบัญชีเงนิฝำกบัญชีเงิน
ฝำกสะสมทรัพย์ ธนำคำรกรุงเทพฯ สำขำย่อย มหำวิทยำลัยขอนแก่น ชื่อบัญชี นำงอุบล  จ๋วงพำนิช และ นำงพนอ เตชะอธิก 
และนำงสำวอุบลรัตน์ ต้อยมำเมือง เลขที่บัญชี631-0-09209-0เมื่อวันที่ .........เดือน................ปี.............. 

............................................. 
ลงชื่อผู้สมัคร 

 
 ให้แนบแบบฟอร์มนี้ พร้อมกับส ำเนำกำรโอนเงิน ไปที่ หมำยเลขโทรสำร 043-363825 
 หำกมีข้อสงสัยติดต่อ คุณอุบลรตัน์  ต้อยมำเมือง หมำยเลขโทรศัพท์062-939-0519และคุณธินดิำ  แหม่งปัง

โทร.043-36382-4 โทรสำร. 043-363825 

https://goo.gl/forms/46UOTu8cuHK71bwk2

