
 

ประกาศ คณะพยาบาลศาสตร์ อัครราชกุมารี

เรื่ อง     รายชื่ อผู้ผ่านการคัดเลือกบุคคลเข้าฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติการบำ บัดทดแทนไต (การฟอกเลือดด้วยเครื่ องไตเที ยม) รุ่ นที่  ๕

ประจำ ปีการศึกษา ๒๕๖๙

....................................

ตามที่ คณะพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี  ราชวิ ทยาลัยจุฬาภรณ์ ได้ประกาศรับสมัครบุคคลเข้าฝึก

อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติการบำบัดทดแทน (การฟอกเลือดด้วยเครื่ อง

ไตเทียม) รุ่ นที่ ๕ ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๙ ลงวันที่ ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๙ ซึ่งได้ดําเนินการสอบสัมภาษณ์และตรวจ

สอบคุณสมบัติผู้สมัครตามหลักเกณฑ์การคัดเลือกเรี ยบร้อยแล้ว

อาศัยอำนาจตามความในข้อ ๑๘ แห่งข้อบังคับราชวิ ทยาลัยจุฬาภรณ์ ว่าด้วยหัวหน้าส่วนงาน คณะ

กรรมการประจำส่วนงาน และการบริ หารงานส่วนงานของราชวิ ทยาลัยจุฬาภรณ์ พ.ศ. ๒๕๖๘ และข้อ ๖ แห่ง

ประกาศวิ ทยาลัยวิ ทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ เรื่ อง โครงสร้างการบริ หารงานของคณะพยาบาล

ศาสตร์ ลงวันที่ ๒ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ และคำสั่งราชวิ ทยาลัยจุฬาภรณ์ ที่ ๑๑/๒๕๖๘ เรื่ อง แต่งตั้งผู้รั กษา

การในตำแหน่งคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี  ลงวันที่ ๓ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๘ ประกอบมติที่ประชุม

สภาราชวิ ทยาลัยจุฬาภรณ์ ในการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๖๘ เมื่อวันที่ ๑๐ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๘ จึ งประกาศรายชื่ อผู้

ผ่านการคัดเลือกบุคคลเข้าฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติการบำ บัด

ทดแทนไต (การฟอกเลือดด้วยเครื่ องไตเที ยม)  รุ่ นที่  ๕ ประจำ ปีการศึกษา ๒๕๖๙ จำ นวน ๔๐ คน รายละเอียด

ปรากฏตามเอกสารแนบท้ ายประกาศ 

ทั้งนี้ ให้ผู้ที่มีรายชื่อผ่านการคัดเลือกบุคคลเข้าฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติการบำบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดด้วยเครื่ องไตเทียม)  รุ่ นที่ ๕ ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๙

ขึ้นทะเบียนเพื่อยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษา ในวันที่ ๒๐ - ๒๔ กรกฎาคม ๒๕๖๙ และลงทะเบียนเข้าฝึกอบรมพร้อมทั้ง

ชำระค่าธรรมเนียมการศึกษาจำนวน ๘๕,๐๐๐ บาท (แปดหมื่นห้าพันบาทถ้วน) ในวันที่ ๑๗ - ๒๑ สิงหาคม ๒๕๖๙

พร้อมทั้งส่งหนังสือตอบรับยืนยันการเข้าฝึกอบรม และหนังสือรับรองการเข้ารั บการฝึกอบรมที่ผู้บังคับบัญชาลง

นาม ภายในวันที่ ๒๔  กรกฎาคม ๒๕๖๙ ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : boonyanon.sae@cra.ac.th ราย

ละเอียดปรากฏตามเอกสารแนบท้ายประกาศ หากไม่ลงทะเบียนเข้าฝึกอบรมตามเวลาที่กำหนดจะถือว่าสละ

สิทธิ์ 

กรณีที่มีความผิดพลาดอันเกิดจากผู้สมัครหรื อตรวจพบว่า เอกสารหลักฐานซึ่งผู้สมัครเข้ารั บการฝึก

อบรมนำมายื่นเป็นเอกสารเท็จ หรื อไม่เป็นไปตามประกาศรับสมัครของคณะพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี  จะ

ถือว่าผู้สมัครเข้ารั บการฝึกอบรมเป็นผู้ขาดคุณสมบัติในการสมัครฝึกอบรมครั้งนี้ และไม่มีสิทธิ์เข้าฝึกอบรมมา

ตั้งแต่ต้น

 

ประกาศ ณ วันที่ ๑๓ เดือน กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๙

(รองศาสตราจารย์ ดร.ทัศนา บุญทอง)

รักษาการคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี













หนังสือยืนยันสิทธิเ์พ่ือเข้ารบัการอบรม 

ขา้พเจา้........................... ........................ ................................................................... ........................................... ..

ต าแหน่ง............................................... ...................... .....สังกัดโรงพยาบา ล......... ...............................................................

กรม...................................................... ............................... .กระทรวง.................. ............................................................ ..............

จงัหวดั.............................. ....... ..................โทรศัพท์................................... .......................... ....................... .............................

เปน็ผู้ผ่านคัดเลือกเขา้ฝกึอบรมในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติการบ าบัดทดแทนไต 

(การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม) รุ่นท่ี ๕ ประจ าปกีารศึกษา ๒๕๖๙ คณะพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร ี  

ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ 

โดยขา้พเจา้มีความประสงค์  

  ขอยนืยนัสิทธิเ์ขา้รบัการฝกึอบรมในหลักสูตรดังกล่าว  

  ขอสละสิทธิเ์ขา้รบัการฝกึการอบรม เน่ืองจาก.................................................................................... ...... 

............................................................................................................................................................................................................... 

จงึเรยีนมาเพ่ือทราบ  

 

             ขอแสดงความนับถือ  

      ลงนาม..............................................................................  

      (………………………………………………………………………………….) 



หนังสืออนุมัติให้ลาฝกึอบรม 

ขา้พเจา้................................................ ........................ ................................................................... ........................................... .......... ..

ต าแหน่ง............................................... .............. ........... ........ .....หน่วยงาน....................................................................................................

ผู้บังคับบัญชาของ นาย/นาง/นางสาว.......................................................................... .............................................................................................. 

ผู้ผ่านการคัดเลือกเขา้ฝกึอบรมใน หลักสูตร การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติการบ าบัดทดแทนไต  

(การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม) รุ่นท่ี ๕ ประจ าปกีารศึกษา ๒๕๖๙ 

ขา้พเจา้ขอรบัรองต่อ คณะพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร ีราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ทีจ่ดั การฝกึอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติการบ าบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดด้วยเคร ือ่งไตเทยีม) รุน่ที ่ ๕ 

วา่หน่วยงานต้นสังกัดยนิยอมและสนับสนุนให้  นาย/นาง/นางสา ว...........................................................................................................

เขา้รบัการฝกึอบรมในหลักสูตร ณ คณะพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร ีได้โดยไม่ถือเปน็วนัลาหรอืขาดการปฏิบัติงาน  

 

                         ขอแสดงความนับถือ 

 

      ลงนาม.......................... ............................................................................ 

                (……………………………………………………….......………………………….) 

       ต าแหน่ง......................................................................... ..... 

       วนัที.่...............เดือน................................พ.ศ............. ...... 

 

 

หมายเหตุ 

1. ผู้ลงนาม คือ ผู้บังคับบัญชาสูงสุดของหน่วยงาน ท่ีมีอ านาจอนุมัติให้เข้าฝกึอบรมได้ตลอดหลกัสูตร อาทิเชน่ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

2. หากผู้มีสิทธิเ์ข้ารบัการฝกึอบรมไม่สามารถเข้ารบัการฝกึอบรมได้ครบตามท่ีหลกัสูตรก าหนด โดยไม่แจง้เหตุ
จ าเป็นสุดวสัิยอย่างเป็นทางการต่อผู้จดัการอบรม ขอสงวนสิทธิใ์นการพิจารณาเข้ารบัการฝกึอบรมครัง้ต่อไป 
และจะมีหนังสือแจง้รายงานต่อผู้มีอ านาจอนุมัติต่อไป 


