
 ศูนย์บริการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
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๑๑๐/406  ถนนอินทวโรรส  ต าบลสุเทพ  อ าเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม่ ๕๐๒๐๐  
โทรศัพท์ (๐๕๓) ๙3๖๐๗๔, ๙๔๙๑๕๑, ๐๘๑-๙๙๒๕๘๒๘ โทรสาร (๐๕๓) ๒๑๒๖๒๙ 

ที่ อว 83๙๓(๗.๑๘.๑)/544 
 

 9    กรกฎาคม   2563 
 

เรื่อง ขอเชิญบุคลากรในสังกัดเข้ารับการอบรม 
 
 
 

เรียน นายแพทยส์าธารณสุขจังหวัด / สาธารณสุขอ าเภอ / ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศนูย์ /ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
รัฐและเอกชน/ คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ / ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล / นายกเทศมนตรี / ผู้บัญชาการ
เรือนจ า / ผู้อ านวยการทัณฑสถาน 

 
 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   แผ่นพบัและใบสมัครเข้าร่วมอบรม จ านวน 4 ชุด 
  

  ด้วยศูนย์บริการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จะด าเนินการจัดการอบรม
ดังต่อไปนี้ 

1. หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) รุ่นที่ 23 
ระหว่างวันที่  2  พฤศจิกายน 2563 – 28 กุมภาพันธ์ 2564 ณ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (ปิดรับสมัคร 23 กันยายน 2563) 

2. หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ      
รุ่นที่  15 ระหว่างวันที่  8 ธันวาคม 2563 - 28 มีนาคม 2564 ณ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (ปิดรับสมัคร 3 พฤศจิกายน 2563) 

3. หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการบริหารการพยาบาล รุ่นที่ 11 ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 
– 30 พฤษภาคม 2564 ณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (ปิดรับสมัคร 11 
ธันวาคม 2563) 

4. หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม รุ่นที่  14        
ร ะ ห ว่ า ง วั น ที่  1 กุ ม ภ า พั น ธ์  – 30 พ ฤ ษ ภ า ค ม  2564 ณ  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (ปิดรับสมัคร 30 ธันวาคม 2563) 

ศูนย์บริการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พิจารณาแล้วเห็นว่าการอบรมดังกล่าว
จะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน จึงขอความอนุเคราะห์ท่านพิจารณาส่งบุคลากรในสังกัดเข้ารับการ
อบรม โดยข้าราชการ พนักงานองค์การรัฐวิสาหกิจ สามารถเข้ าร่วมประชุมได้โดยไม่ถือเป็นวันลา และมีสิทธิ์เบิก
ค่าลงทะเบียนตลอดจนค่าใช้จ่ายต่างๆ ตามระเบียบของทางราชการจากต้นสังกัด ทั้งนี้  ต้องได้รับอนุญาตจากผู้บังคับบัญชา
แล้ว และเมื่อได้รับอนุญาตให้เข้าร่วมประชุมโปรดแจ้งชื่อผู้เข้าร่วมประชุม พร้อมใบสมัครลงทะเบียนมายั งศูนย์บริการ
พ ยาบ าล  คณ ะพ ยาบ าลศาสตร์  มห าวิท ยาลั ย เชี ย ง ใหม่  และสาม ารถด าวน์ โหลด ใบ สมั ค ร เพิ่ ม เติ ม ได้ ที่ 
www.nurse.cmu.ac.th/nsccmu หรือโทรศัพท์ หมายเลข (๐๕๓) ๙3๖๐๗๔, ๙๔๙๑๕๑, ๐๘๑-๙๙๒๕๘๒๘ โทรสาร 
(๐๕๓) ๒๑๒๖๒๙ Email : nsccmunews@gmail.com 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา จักเป็นพระคุณยิ่ง 
 
                                                                  ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
               (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กนกพร สุค าวัง) 

               ผู้อ านวยการศูนย์บริการพยาบาล
 

http://www.nurse.cmu.ac.th/nsccmu

