
 
 
 
 
 
 
 

หนังสือยินยอมใหเขารวมการอบรม 
หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

คุณอํานวย R2R และ PAR ในระบบสุขภาพ 

-------------------------------------------------- 

 
ช่ือหนวยงาน: ..................................................................................................................................................... 

หัวหนางาน:  ชื่อ-สกุล นาย นาง นางสาว ………………….…………………..……………………………............... 

ตําแหนง …………………….................................................................................................................................... 

โทรศัพท …………….…….….….………. Line ID ……….……….…….….………. E-mail ……………….……..…….………. 

ยินยอมและสนับสนุนใหผูสมัคร ชื่อ-สกุล นาย นาง นางสาว ………………….…………………..………………  

เขารวมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากร  

คุณอํานวย R2R และ PAR ในระบบสุขภาพ 
 

 

ลงชื่อ …………………………………………………………………………………. 

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

    ตําแหนง ............................................................... 

 

 
  



 
 
 
 
 
 
 

 

ใบสมัคร 
หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

คุณอํานวย R2R และ PAR ในระบบสุขภาพ 

ณ หองประชุมนิภาธรรมวงศ โครงการจัดตั้งวิทยาเขตนครสวรรค มหาวิทยาลัยมหิดล และสถานท่ีทํางานของผูเรียน 

-------------------------------------------------- 

 
ช่ือ-สกุล นาย นาง นางสาว ………………….…………………..…………………………….........………………………… 

ตําแหนง ……………………....................................................................................................................................  

ช่ือหนวยงาน ......................................................................................................................................................  

ท่ีอยู (ท่ีทํางาน) ..................................................................................................................................................  

โทรศัพท …………….…….….….………. Line ID ……….……….…….….………. E-mail ……………….……..…….………. 

เคยมีประสบการณการทํา R2R มากอนหรือไม  มี  ไมมี  

หากมีโปรดระบุ ประสบการณหรือผลงานวิชาการจากงาน R2R ............................................................... 

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

กรุณากรอกใบสมัคร และ 
แนบเอกสารการการยินยอมจากหัวหนา  
(เปนไฟลนามสกุล.pdf) 
ทาง Google doc หรือ Scan QR Code  
หรือ 
สงใบสมัครและหนังสือยินยอมมาทาง  
Email: wanna.pry@mahidol.edu 

 

 


