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 การสมัคร

______OPD             ______OR             ______WARD                 สาขาวิชาจักษุวิทยา ช้ัน 4

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทางจักษุ

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทางจักษุ



คุณอรวรรณ สุวรรณรัตน์
โทร : 074-451381/086-6857464
Email : sorawan@medicine.psu.ac.th
ID Line : 0866857464

ใบสมัคร เอกสารภูมิคุ้มกัน

ช่ือวุฒิบัตร

    ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
เวชปฏิบัติทางจักษุ

สถานท่ีฝึกอบรม

หลักฐานการสมัคร

วิธีชำระเงิน

การรับสมัคร

565-2-645612


