วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   ขอนแก่น
ประวัติอาจารย์พิเศษ
(  )  อาจารย์พิเศษ     (  ) อาจารย์พิเศษสอนภาคปฏิบัติ
ชื่อ สกุล   ....................................................................................................     

ตำแหน่ง  ....................................................................................................

กรณีเป็นพยาบาลวิชาชีพเลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ..........................................................
วันหมดอายุ...........................................................
สถานที่ปฏิบัติงาน (หอผู้ป่วย   โรงพยาบาล  ภาควิชา คณะ  มหาวิทยาลัย ฯลฯ)    
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
ประสบการณ์ปฏิบัติงาน........................ปี
ประวัติการศึกษา
	ลำดับ
	วุฒิการศึกษา / วิชาเอก
	สถาบันการศึกษา
	ปีที่สำเร็จการศึกษา(พ.ศ.)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


ประวัติการฝึกอบรม
	ลำดับ
	หลักสูตร
	สถาบันการศึกษา
	ปีที่ฝึกอบรม (พ.ศ.)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


ประวัติการปฏิบัติงาน
	ปี พ.ศ.
	สถานที่

	
	

	
	

	
	

	
	


ประวัติทางสอนด้านวิชาการ

1……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….


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


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


4……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….
(ลงชื่อ)...........................................................................
(.................................................................)
วัน............เดือน...........................ปี.................

