
 

หลักเกณฑ์การลงทะเบียนส าหรับผู้ที่ผ่านการคัดเลือก 
หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติการบ าบัดทดแทนไต รุ่นที่ 6 ปี 2567 

 

ขอให้ผู้ที่ผ่านคัดเลือกการอบรมด าเนินการ ดังนี้ 

1. การช าระค่าลงทะเบียน 

 สามารถชำระค่าลงทะเบียนได้ ตั้งแต่บัดนี้ จนถึงวันที่ 30 เมษายน 2567 (หากพ้นกำหนดถือว่าสละสิทธิ์) 

 ค่าลงทะเบียนตลอดหลักสูตร จำนวน 70,000.- บาท 

 สลิปโอนเงินค่าลงทะเบียนต้องชำระผ่านทางเคาน์เตอร์ธนาคารเท่านั้น (Pay-in slip) 

 ชื่อบัญชี  มูลนิธิเพ่ือกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพื่อชมรม ANNGA 
เลขที่บัญชี 038-7-45348-3 ธนาคาร ทหารไทยธนชาต (TTB) สาขา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 ส่งหลักฐานการชำระค่าลงทะเบียน ผ่านทาง QR Code ที่แนบมานี้ 
  

 
 

 

2. วัน เวลา สถานที่ รายงานตัว และหลักฐานที่ใช้ในการลงทะเบียน 
- รายงานตัวและลงทะเบียนเรียน วันจันทร์ที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ.2567 เวลา 09.00 น. 

ณ ห้องประชุมพีชผล ชั้น 17 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
โดยนำเอกสารต่อไปนี้มาในวันดังกล่าว 

 สลิปโอนเงินค่าลงทะเบียน ฉบับจริง   

 หนังสือส่งตัว หรือหนังสืออนุมัติให้เข้ารับการศึกษาจากต้นสังกัด  
(เฉพาะในรายที่มีต้นสังกัดส่งอบรมเท่านั้น)   

 สำเนาบัตรประชาชน 
** เบอร์ติดต่อประสานงาน 063-989-0341 (เฉพาะวันและเวลาราชการเท่านั้น) ** 


