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 หมายเหตุ กรุณาส่งประวัตผิู้เกษียณอายุราชและไฟล์รูปถ่ายชุดข้าราชการสีขาวจ านวน 1 รูปการกลับมายัง
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยขอให้ส่งถึงสมาคมฯ ภายในวันที่ 31 พฤษภาคม 
2560 ได้  2 ช่องทาง 

1. สามารถแจ้งข้อมูลตามรายละเอียดในแบบฟอร์ม ทางอีเมล์ natned01@gmail.com พร้อมกับโทรแจ้ง                  
สมาคมฯ เพื่อยันยันการส่งหลักฐาน ได้ที่ 080-8952065 

2. ส่งมายังส านักงานสมาคมพยาบาลฯ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลัยขอนแก่น  
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