
 
 
 

     รูปถ่าย2 นิ้ว 
 

 
แบบฟอร์มการสมัครเพ่ือขอรับทุนสนับสนุนการน าเสนอผลงานในต่างประเทศ 
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 
1. ชื่อ ..........................................................................สกุล ................................................................ 

2. หมายเลขสมาชิกสมาคมพยาบาลฯ.................................................................................................... 
3. ต าแหน่ง..................................................................หน่วยงาน.................................................................................. 

          ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก................................................................................................................................. 
          โทรศัพท์ท่ีท างาน.......................................มือถอื.....................................  โทรสาร………………………………………….. 
          E-mail address…………………………..……………………………………………..…………………………………………………………. 

4. ชื่อผลงาน  ( ภาษาไทย ).........................................................................................................................................  
                  ( ภาษาอังกฤษ)..................................................................................................................................... 
5. ลักษณะผลงานที่จะน าเสนอ 
5.1  น าเสนอแบบโปสเตอร์  (Poster Presentation) 

         กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ (CQI)       นวัตกรรม / สิ่งประดิษฐ์  (Innovation)          
5.2  น าเสนอด้วยวาจา (Oral Presentation)  

         R2R       รายงานผู้ป่วย / กรณีศึกษา       อื่นๆ โปรดระบุ ……………………………..  

6. ประสบการณ์การน าเสนอผลงานทางวิชาการ 

         ไม่เคย     น าเสนอในที่ประชุมวิชาการระดับกระทรวง / กรม 

        น าเสนอการประชุมวิชาการระดับเขต  วิทยาลัย   สมาคม     น าเสนอในเวทีอื่น โปรดระบุ......................... 
 

7. เวทีในการน าเสนอ/ประเทศ ................................................................................................................ 
 8. วัน เวลา สถานที่ในการน าเสนอ .......................................................................................................... 
 9. แนบบทคัดย่อและส าเนาใบตอบรับที่ให้ไปน าเสนอ 
 

  สมัครได้ตั้งแต่วันที่ 21 มกราคม 2562 – วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2562  โดยส่งมาที่ สมาคมพยาบาล              
แห่งประเทศไทยฯส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น           
ต.ในเมือง  อ.เมือง  จ.ขอนแก่น 40002   โทรศัพท์ 080-8952065   E-mil : natnedo1@gmail.com 

 

 

ลงชื่อ..................................................................... 
                   (..................................................................) 
        วันที่...........เดือน..........................พ.ศ. ............... 
 


