
 

 
ตราหน่วยงาน 

 
 

ชื่อหน่วยงาน............................................ 
ขอรับรองว่า 

 

…………………………. 
 

เข้าร่วมประชุมวิชาการ/อบรมเชิงปฏิบัติการ/อบรมระยะส้ัน/อบรมฟ้ืนฟูวิชาการ......  
เรื่อง (การประชุม/การอบรม.....................................................................) 

วันที่จัด...............................................  
สถานที่จัด..................................................................... 

รหัสหลักสูตร........................หน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร์.....................หน่วยคะแนน 
 

 

 ................................... 

ต าแหน่ง (ผู้บริหารสถาบันจัดการศึกษาต่อเนื่องฯ)  

แบบที่ 1 

ตัวอย่าง เอกสารรับรองการเข้าร่วมประชุม/อบรมในโครงการการศึกษาต่อเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร์ 


