วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   ขอนแก่น
ประวัติอาจารย์ประจำ
(  )  อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร      (  )  อาจารย์ประจำหลักสูตร       (  ) อาจารย์ผู้สอน
ชื่อ สกุล   ....................................................................................................     

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

เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ..........................................................วันหมดอายุ...........................................................
ประสบการณ์ปฏิบัติงานหลังสำเร็จปริญญาโท........................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

	
	

	
	

	
	

	
	


ผลงานวิชาการ 5 ปีย้อนหลัง
	ประเภทผลงาน
	ชื่อผลงาน

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ความเชี่ยวชาญด้านวิชาการ

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


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


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


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

