
 
 
 
แบบกรอกขอ้มูล งานแสดงกตเวทติาจติแดผู่้เกษยีณ ประจ าปี 2562 

วันเสาร์ที่ 31 สิงหาคม 2562  เวลา 09.00-12.00 น.  

ณ คณะพยาบาลศาสตร์เกือ้การุณย์ มหาวิทยาลยันวมนิทราธิราช 

ชื่อ-สกลุ ……………………………………………………………....……….. (เขียนตัวบรรจง) รุน่ที่ ……………………………………..... 

ชื่อ-สกุล (เดิม)…………………………………………………..……………… หมายเลขสมาชิกสมาคมฯ …………………………..…..... 

ที่อยู่ปจัจบุนั   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….   

…………………………………………………………………………………………………เบอรโ์ทรฯ ติดต่อ……….……………………………….. 

ประวตัิการท างาน  
 1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

3. …………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 

4. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ขอรูปเพื่อน าเสนอฯ 
 

จ านวนรูปทีส่ง่มา รายการ 
 …………….. รูป รูปนักศึกษาพยาบาล จ านวน 1-2 รูป 
 …………….. รูป รูป New GN. จ านวน 1-2 รปู 
 …………….. รูป รูปครอบครัว (ถ้ามี)  จ านวน 1-2 รูป 
 …………….. รูป รูปก่อนเกษียณ จ านวน 1-2 รูป 

รวมทัง้หมดทีส่่งมา …………………… รูป 
แสดงความจ านง  

 เข้ารว่มพิธีมุทิตาจิต นั่งตั่ง วันเสาร์ที่ 31 สิงหาคม 2562 เวลา 09.00-12.00 น. 
 

สง่ข้อมลูประวตัใิห ้คุณ …………………………………………………………………………..……………………….…(ผู้แทนรุน่ที ่……….) 
เบอรโ์ทร ………….…………………………………………………………………………….……………………………………………..………………  
หรือ สง่มาที ่  ดร.ดวงรัตน์ มนไธสง  Tel: 094-2646946   E-mail: duangrat@nmu.ac.th     Fax: 02 241 6527 
        ดร.ชมนภัส มณีรัตน์   Tel: 083 6549565   E-mail: chomnapat@nmu.ac.th  

ภายในวนัที ่31 กรกฎาคม 2562 
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