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T: งานขอบังคับ / ประกาศนิติกร 56 / มี.ค. 

                  
 

แบบยื่นขอเสนอเปนสถาบันสมทบ 
เพื่อผลิตกิจกรรมการศึกษาตอเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร 

ช่ือองคกร..............................................................สังกัด (ถามี)..................................................... 
         สมาคม 
         ชมรม / ศูนย 

 

      คณะพยาบาลศาสตร/สํานักวิชาพยาบาลศาสตร 
      วิทยาลัยพยาบาล         โรงเรียนพยาบาล 
      ภาควิชาพยาบาลศาสตร       

    รพศ.          รพท.         รพ.เอกชน 
    หนวยงานอื่นๆ ระบุ....................... 

ป พ.ศ. ที่จัดตั้ง...................... 
จํานวนสมาชิก.................คน  

จํานวนอาจารยพยาบาลในสังกัด.......................คน 
 

  จํานวนพยาบาลในสังกัด..................คน 
      จํานวนเตียงผูปวย............................เตียง 

 

ชื่อเจาหนาที่ผูติดตอได 
ช่ือ นาย / นาง / นางสาว..........................................นามสกุล...........................................ตําแหนงในองคกร......................................... 
ที่อยูขององคกร  อาคาร............................ช้ันที่......................เลขที่...................หมู...................ซอย...................................................... 
ตําบล/แขวง......... ...........................อําเภอ/เขต.....................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย........................ 
โทรศัพท.................................................................................โทรสาร.................................................................................................. 
e-mail ............................................................................Website : .............................................................................................. 

 

คุณสมบัติของสถาบันสมทบ 
๑.  ในกรณีที่เปนสถานพยาบาลตองมีฝายการพยาบาลหรือกลุมงานการพยาบาลอยูในโครงสรางการบริหารอยางเปนทางการ 
๒. มีการจัดกจิกรรมวิชาการเปนประจํา                                                 ๓. มีคณะกรรมการบริหารการศกึษาตอเนื่องและเจาหนาทีป่ระจํา 

๔. มีระบบสื่อสารที่สามารถติดตอกับสถาบันหลักได   หมายเหตุ : สําเนาคําส่ังแตงตั้งขอ ๓  แนบมาพรอมแบบยื่นขอเสนอเปนสถาบันสมทบ 
 

ขอแสดงความจํานงเขาเปนสถาบนัสมทบในเครือขายของสถาบันหลกั 
ชื่อสถาบันหลกั........................................................................................................................................................................................................... 

             
              ลงชื่อ............................................. 
                      (..........................................) 
                                คณบดี/ ผูอํานวยการ / นายก / ประธาน/ หัวหนาฝาย 
 

คํายินยอมรับเปนสถาบันสมทบ 
ขาพเจา ( ชื่อ - สกุล )............................................................................................................................................................................................................... 
ในฐานะผูรับผดิชอบสถาบันหลัก  (ระบุชือ่).......................................................................................................................................................................... 
ยินดีรับ  (ระบุชื่อ)................................................................................................................................................................................................................... 
เปนสถาบนัสมทบในเครือขายของสถาบันหลกัเพื่อผลิตกิจกรรมการศกึษาตอเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร 

 
                                                                                              ลงชื่อ.................................................... 
                                                                                                                                                             (....................................................) 

                        คณบดี/ ผูอํานวยการ / นายก / ประธาน/ หัวหนาฝาย 
  คาธรรมเนียมในการรับรองสถาบันสมทบ  ๓,๐๐๐  บาท (ยกเวนคาธรรมเนียมสําหรับสถาบันการศึกษา)      
  มีคําถาม  สอบถามที่ศูนยการศึกษาตอเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร สภาการพยาบาล  โทรศัพท  ๐๒-๕๙๖๗๕๖๓ โทรสาร ๐๒-๕๘๐๑๙๙๖               

 

ศ.น.พย. ๒ 

 




