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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
แบบฟอร์มยืนยันการเข้ารับการอบรมสำหรับผู้มีสิทธิ์เข้ารับการอบรม 

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน รุ่นที ่1 
********************* 

ชื่อ-สกุล (นาย / นาง / นางสาว / อื่นๆ ระบุ..........................)................................................................................... 
สถานทีป่ฏิบัติงาน.......................................................................................................................... ............................. 
ที่อยู่.............................................................................................. ...............................................................................
โทรศัพท์.................................................................... โทรศัพท์มือถือ...…………………….....……..................................... 
E-mail: ............................................................................................................................. .........................................  
มีความประสงค์ 

 เข้ารับการอบรม   ไม่สามารถเข้ารับการอบรมได้ 

*ออกใบเสร็จรับเงินค่าลงทะเบียนในนาม....................................................................................................  
ผู้เข้ารับการอบรมมีความประสงค์ให้วิทยาลัยฯอำนวยความสะดวกในการเข้าพักในหอพักภายในวิทยาลัยฯ 
ระหว่างการอบรมหรือไม่ 

 ไม่ต้องการหอพักภายในวิทยาลัยฯ 

 ต้องการหอพักภายในวิทยาลัยฯ  
(ห้องแอร์ 4 เตียง ราคา 3,000 บาทต่อคนต่อเดือน และค่าประกันของเสียหาย 1,000 บาท) 

หมายเหตุ ผู้มีสิทธิ์เข้ารับการอบรม กรุณาชำระค่าลงทะเบียน จำนวน 65,000 บาท (หกหมื่นห้าพัน
บาทถ ้วน) โดยโอนเง ินผ ่านเคาน์เตอร์ธนาคาร  ATM หรือ Netbank เข ้าบ ัญชี
ธนาคารกรุงไทย สาขาเซ็นจูรี่ ชื่อบัญชี วพบ.กรุงเทพ (ฝึกอบรมระยะสั้น) ประเภทบัญชี
ออมทรัพย์ เลขที่บัญชี  481–0–02092–4 และส่ง FAX แบบฟอร์มยืนยันการเข้ารับการ
อบรม พร้อมหลักฐาน  การโอนเงินค่าลงทะเบียนมาที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
กรุงเทพ ทางโทรสารหมายเลข 0-2354-8244 ภายในวันที่ 15 มกราคม 2564 มิฉะน้ัน 
จะถือว่าท่านสละสิทธิ์ 
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สำหรับติดหลักฐานการโอนเงินค่าลงทะเบียน 
ส่งกลับวิทยาลัยฯ ทางโทรสาร หมายเลข 0-2354-8244 
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