
 
 
 
 

แบบฟอร์มเสนอชื่อเพ่ือรับการพิจารณาเป็น 
นักศึกษาพยาบาลดีเด่น ประจ าปี 2564 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

1. ประเภท นักศึกษาพยาบาลดีเด่น 

2. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................สกลุ.................................................................. 

3. สถานศึกษา..............................................................................................ชัน้ปี.................................................................... 

4. สถานที่ติดต่อได้.................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................. 
E-mail:………………………………………………….………………..……… เบอร์โทร............................................................................ 

5. ประวัติและผลงานดีเด่น (มีแฟ้มประวัติ รูปภาพ หรือ VDO หรืออ่ืนๆ เพื่อประกอบการพิจารณา) 
............................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 

6. ความเห็นของผู้ได้รับการเสนอชื่อ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 

 

     ลงช่ือ........................................................................... 
           (.........................................................................) 

   ผู้ไดร้ับการน าเสนอช่ือ 
 

                                วันท่ี...........เดือน.................................พ.ศ. ............... 
 

7. ความเห็นของอาจารย์ท่ีปรึกษา 
.............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................... 
 

     ลงช่ือ...........................................................ผู้บังคับบัญชา  
                       (........................................................) 
     ต าแหน่ง..................................................................... 
             วันท่ี..............เดือน............................พ.ศ. ................. 

 
หมายเหตุ   แบบฟอร์มเสนอช่ือ และเอกสารอื่น ๆ ต้องถึงส านักงานสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส านักงานสาขา 
                ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ภายในวันท่ี 10 มิถุนายน 2564 เท่านั้น หากช้าเกินก าหนดสมาคมฯ จะไม่รบัพิจารณา 


