
แบบฟอร์มสมัครประชุม / อบรม / สัมมนา
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสวนดุสิต

เรียน....คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์..........................................................................................................
ข้าพเจ้า........................................................ตำแหน่ง..................................................................
มีความประสงค์ขอสมัครเข้าร่วมประชุม / อบรม / สัมมนา เรื่อง.............................................................
วัน / เวลา..................................................สถานที่อบรม.........................................................................
.................................................................................................................................................................
ทั้งนี้มหาวิทยาลัย		ไม่เสียค่าใช้จ่าย
				เสียค่าใช้จ่ายจำนวน.......................................บาท
การร่วมประชุม / อบรม / สัมมนา  ข้าพเจ้า		ไม่ติดภารกิจ
							ติดภารกิจ  คือ..............................................
....................................................................แต่มีผู้ปฏิบัติงานแทนคือ.......................................................
การประชุม / อบรม / สัมมนาครั้งนี้จะมีประโยชน์
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................

          ผู้สมัคร..........................................................
           						         (		                     )
       หัวหน้าสาขา/หัวหน้าสำนักงาน                                        ความเห็นประธานหลักสูตร                                                                                                                                       
...............................................................			       ...............................................................
...............................................................			       ...............................................................
...............................................................			       ...............................................................
ลงชื่อ......................................................			       ลงชื่อ......................................................
     (		                        )			               (ผศ.ดร.รุ่งนภา ป้องเกียรติชัย)
ตำแหน่ง..................................................			               ตำแหน่ง ประธานหลักสูตรวันที่........................................................

วันที่........................................................

ไม่อนุญาต
อนุญาต

           ความเห็นรองคณบดี                                                             คำสั่ง
...............................................................	                                                                                
...............................................................			                     ความเห็นคณบดี
...............................................................			       ............................................................... 
ลงชื่อ......................................................			       ลงชื่อ......................................................(..........................................................)

     	                     (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธณิดา นิลัมภาชาด)

ตำแหน่ง คณบดี
ตำแหน่ง รองคณบดี

            		                                         วันที่........................................................
วันที่........................................................




รายงานการไปอบรม/สัมมนา

เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ผู้เข้าอบรม/สัมมนา……………………………………………………………………………………………………………………….
วัน เดือน ปี ของการอบรม/สัมมนา…………………………………………………………………………………………………
...................................................................................................................................................................
งบประมาณจากหน่วยงาน......................................................................จำนวนเงิน............................บาท
จุดประสงค์ของการไปอบรม/สัมมนา...........................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
ผลที่ได้รับจากการไปอบรม/สัมมนา............................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
ผลงานที่คาดหวังจากการไปอบรม/สัมมนา.................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
ข้อเสนอแนะ................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................


