
รุ่นที่ 7
วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2565  ถึง วันท่ี 31 พฤษภาคม 2565

 การสมัคร

______OPD             ______OR             ______WARD                 สาขาวิชาจักษุวิทยา ช้ัน 4

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทางจักษุ

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทางจักษุ



ใบสมัคร เอกสารภูมิคุ้มกัน

ช่ือวุฒิบัตร

    ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
เวชปฏิบัติทางจักษุ

สถานท่ีฝึกอบรม

หลักฐานการสมัคร

วิธีชำระเงิน

การรับสมัคร

565-2-645612


