กำหนดการอบรมหลักสูตร ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย พ.ศ.2550 (330 ชั่วโมง) 
ศูนย์แพทย์แผนไทยพนา  โรงพยาบาลพนา  อำเภอพนา  จังหวัดอำนาจเจริญ
	ลำดับ
	รุ่นที่
	ชื่อหลักสูตร
	ระยะเวลารับสมัคร
	ระยะเวลาการอบรม
	ค่าลงทะเบียน

	1.
	1
	ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 330 ชม.
	1 กุมภาพันธ์ –  18 มีนาคม  2554
	21 มีนาคม – 24 พฤษภาคม 54
	12,000

	2.
	2
	ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 330 ชม.
	1 มิถุนายน –  30 มิถุนายน  2554
	18 กรกฎาคม –13 กันยายน 54
	12,000

	3.
	3
	ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 330 ชม.
	1 กันยายน –  30 กันยายน 2554
	17 ตุลาคม – 13 ธันวาคม 54
	12,000


· บุคลากรจากหน่วยงานสาธารณสุข
· ประชาชนทั่วไป
หมายเหตุ   จำนวนผู้เข้ารับการอบรมแต่ละรุ่น ๆ ละ   50  คน
	คุณสมบัติผู้เข้ารับการอบรม
	เอกสารประกอบการสมัคร

	- อายุไม่ต่ำกว่า  18 - 45 ปี
- เป็นผู้ที่มีร่างกายแข็งแรง และไม่มีโรคติดต่อ
- ไม่เป็นผู้พิการทางสายตา / หู และมีอวัยวะครบถ้วน
- ไม่เป็นผู้กำลังตั้งครรภ์
- วุฒิการศึกษา  ไม่ต่ำกว่า  ม.3

	- สำเนาทะเบียนบ้าน  2  ชุด
- สำเนาบัตรประชาชน  2  ชุด
- สำเนาวุฒิการศึกษา  2  ชุด
- รูปถ่ายสี 1 นิ้ว  5 รูป (สวมชุดสูท)


ค่าลงทะเบียน

(  12,000 บาท  ( รวมอาหารเช้า + กลางวัน + เย็น + ที่พักระหว่างการอบรม )
ผู้ที่สนใจเข้าร่วมการฝึกอบรม  ชำระเงินล่วงหน้าก่อนเปิดการอบรม

1. สามารถสมัครด้วยตนเอง  พร้อมชำระเงินได้ที่ศูนย์แพทย์แผนไทยพนา  โรงพยาบาลพนา

2. สมัครทางไปรษณีย์  โดยโอนเงินผ่านบัญชีออมทรัพย์  ธนาคารกรุงไทย สาขาอำนาจเจริญ
เลขที่บัญชี  319 – 1 07919 – 0  พร้อมส่งแฟกซ์ หลักฐานใบสมัคร – ใบโอนเงินมาที่ศูนย์แพทย์แผนไทยพนา โรงพยาบาลพนา  ในวันทำการ (วันจันทร์ – วันศุกร์)  เวลา 08.30 น. – 16.00 น.
สอบถามรายละเอียดได้ที่ศูนย์แพทย์แผนไทยพนา   ในวันเวลาราชการ
ติดต่อ :  เบอร์โทร  084 – 8291997 , 045 – 463366 , 045 – 463102 , ส่งแฟกซ์ ต่อ  108

สิ่งที่จะต้องเตรียมในการเข้าอบรม

1. เสื้อ – กางเกงวอร์ม  ยืด หรือผ้า  สวมใส่สบาย (ห้ามใส่กางเกงยีนส์)

2. ถุงเท้า

3. ของใช้ส่วนตัว  เช่น  ผ้าเช็ดตัว  สบู่  แปรงสีฟัน – ยาสีฟัน  ผงซักฟอก  เป็นต้น

4. ยาประจำตัว

5. อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการเรียน

6. ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ นอกเหนือจากศูนย์อบรมมีให้
ใบสมัครเข้าร่วมรับการอบรม
หลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย พ.ศ.2550 ( 330 ชั่วโมง )
*********************************

(    รุ่นที่  1  ระหว่างวันที่  21  มีนาคม  –  24  พฤษภาคม  2554
(    รุ่นที่  2  ระหว่างวันที่  18  กรกฎาคม  –  13  กันยายน  2554
(    รุ่นที่  3  ระหว่างวันที่  17  ตุลาคม  –  13  ธันวาคม  2554
ชื่อ-สกุล(นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................................................
Mr. / Mrs. / Miss. ....................................................................................................................................
วัน/เดือน/ปีเกิด...............................................อายุ ................... ปี   สัญชาติ ............................................
เลขที่บัตรประชาชน / บัตรข้าราชการ ........................................................................................................
วันที่ออกบัตร........................................................  วันหมดอายุ ..............................................................

การศึกษาสูงสุด..................................................... จากโรงเรียน ..............................................................
ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้สะดวก
เลขที่................ตำบล/แขวง...........................อำเภอ/เขต......................... จังหวัด......................................
รหัสไปรษณีย์.....................เบอร์โทรศัพท์..........................................อาชีพปัจจุบัน....................................
ชื่อสถานที่ทำงาน.....................................................................................................................................

ข้าพเจ้า  เข้าใจและรับที่จะปฏิบัติตามกฎระเบียบ และข้อบังคับของศูนย์แพทย์แผนไทยพนา ที่มีอยู่รวมทั้งยินดีและสมัครใจ  หากข้าพเจ้ากระทำผิดระเบียบฯ  ดังกล่าว  ข้าพเจ้ายินดีที่จะรับการลงโทษตามกฎระเบียบทุกประการ

ข้าพเจ้าขอสัญญาว่า  ข้าพเจ้าจะรักษามารยาทแห่งวิชาชีพ  จะอนุรักษ์และสืบสานวัฒนธรรมอันดีของไทย  ตลอดระยะเวลาที่ข้าพเจ้าเข้ารับการอบรม  จนกระทั่งการประกอบอาชีพในภายภาคหน้า







ลงชื่อ..............................................ผู้สมัคร






       
         (                                          )







วันที่ ............/................../พ.ศ. ..............
หมายเหตุ   หลักฐานประกอบการรับสมัคร
1. สำเนาบัตรประชาชน  2  ฉบับ
2. สำเนาทะเบียนบ้าน    2  ฉบับ
3. วุฒิการศึกษา   2  ฉบับ
4. รูปถ่ายขนาด  1  นิ้ว  จำนวน  5  รูป
สำหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับสมัคร


ได้รับเอกสารการสมัครครบถ้วน  พร้อมเงินค่าลงทะเบียน ............................ บาท


เลขที่ใบเสร็จ ...........................................





ลงชื่อ ...................................... ผู้รับสมัคร


(......................................................)


วันที่............/................../................














