[image: image1.emf]ม            มหาวิทยาลัยมหิดล   คณะพยาบาลศาสตร์







๒ พรานนก  บางกอกน้อย   กทม.   ๑๐๗๐๐
                                                                                                        โทร ๐๒-๔๑๙-๗๔๖๖-๘๐ ต่อ ๑๓๑๒
ที่  ศธ ๐๕๑๗.๐๕๑/กศ. ๑๔๑
วันที่    ๒๓  กรกฎาคม   ๒๕๕๓
เรื่อง    ขออนุมัติเรียนเชิญอาจารย์และนักศึกษาเข้าร่วมประชุม 
เรียน    หัวหน้าภาควิชา /ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาล 
สิ่งที่ส่งมาด้วย     ๑. วาระการประชุม ครั้งที่ ๒/๒๕๕๓
๒. แบบตอบรับการเข้าร่วมประชุม


คณะพยาบาลศาสตร์ และ ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล        โดยสโมสรนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์  และสโมสรนักศึกษาภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ร่วมกับสโมสรนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลสถาบันสมทบ   เครือข่ายสถาบันพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล  รวม ๑๕  สถาบัน        จะจัดให้มีการประชุม ครั้งที่ ๒/๒๕๕๓ ในวันอาทิตย์ที่ ๑  สิงหาคม  ๒๕๕๓    เวลา ๙.๐๐ – ๑๒.๐๐  น.    ณ ห้อง  ๓๒๔ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล       โดยขออนุมัติให้สถาบันของท่านส่งผู้แทนเข้าร่วมประชุม     อาจารย์ที่จะเป็นที่ปรึกษาโครงการฯ สถาบันละ  ๒  ท่าน   พร้อมด้วยตัวแทนนักศึกษาสถาบันละ  ๒  คน   ดังได้แนบวาระการประชุมมาพร้อมนี้        



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให้อาจารย์และนักศึกษาเข้าร่วมประชุม  ตามวัน เวลาและสถานที่ดังกล่าว    จะเป็นพระคุณยิ่ง  

  ขอแสดงความนับถือ
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 (รองศาสตราจารย์ประอรนุช  ตุลยาทร)
                                                               รองคณบดีฝ่ายพัฒนานักศึกษา ปฏิบัติงานแทน
        




        คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
หน่วยกิจการนักศึกษา 
โทร ๐๒-๔๑๙-๗๔๖๖-๘๐ ต่อ ๑๓๑๒
แบบตอบรับ
สถาบันส่งรายชื่อเข้าร่วมประชุมการจัดกิจกรรม สานสัมพันธ์พยาบาลมหิดล 
ในวันที่ ๑  สิงหาคม  ๒๕๕๓   เวลา ๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น.
ณ  ๓๒๔ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

..............................
ชื่อสถาบัน คณะ/วิทยาลัย...................................................................................................
ขอส่งอาจารย์เข้าร่วมโครงการฯ    ๒  ท่าน คือ


๑.....................................................................................................


๒...................................................................................................
และนักศึกษา  จำนวน  ๒  คน คือ


๑.....................................................................................................


๒....................................................................................................
ลงชื่อ........................................................................





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





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





             หมายเลขโทรศัพท์...................................................
*หมายเหตุ    โปรดส่งแบบตอบรับไปยังหน่วยกิจการนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล                    
                       โทร ๐๒ – ๔๑๙๗๔๖๖ - ๘๐ ต่อ ๑๓๑๒,  ๑๓๑๕   หรือส่งโทรสาร ๐๒- ๔๑๒ - ๐๗๓๗   
                       ภายในวันที่  ๓๐  กรกฎาคม  ๒๕๕๓    สามารถดูรายละเอียดได้ที่ http://www.ns.mahidol.ac.th/ สู่หน้าหลักคณะพยาบาลศาสตร์  หน่วยงานกิจการนักศึกษา   menu  สานสัมพันธ์พยาบาลมหิดล
วาระการประชุมโครงการสานสัมพันธ์พยาบาลมหิดล ครั้งที่ 7
ครั้งที่ 2/2553
วันอาทิตย์ที่ 1 สิงหาคม  2553  ห้อง 324  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
...................................
วาระที่ 1  เรื่องแจ้ง
วาระที่ 2  รับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ 1/2553  วันที่ 11 กรกฎาคม  2553
วาระที่ 3  เรื่องเพื่อพิจารณา

3.1 คณะกรรมการดำเนินงานโครงการสานสัมพันธ์พยาบาลมหิดล ครั้งที่ 7

3.2 สถานที่จัดกิจกรรมโครงการสานสัมพันธ์พยาบาลมหิดล ครั้งที่ 7

3.3 กิจกรรมโครงการฯ

3.4 ค่าใช้จ่ายในการจัดโครงการฯ

3.5 หน้าที่รับผิดชอบในการดำเนินการของแต่ละสถาบัน

3.6 เรื่องอื่น ๆ 
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