
 

 

ใบสมคัรเขา้รว่มโครงการฝึกอบรม 

“การเตรียมความพรอ้มส าหรบัการท างานตามบทบาทนักจิตวทิยาคลินิก” 

โดยแขนงวชิาจิตวทิยาคลินิก คณะจิตวทิยา วทิยาลยัเซนต์หลุยส์ 

22-23 กรกฎาคม 2560 เวลา 9.00-16.00 น. 

-------------------------- 

ขา้พเขา้ (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................................. 

โทรศพัท.์.................................................................. โทรศพัทมื์อถือ................................................................... 

ต าแหน่ง  นักจิตวทิยาคลินิก หรือนักจิตวทิยาท่ีมีบทบาทงานเชิงคลินิก 

                 ประสบการณ์การท างานทางคลินิก .............ปี .............เดือน 

       สถานท่ีท างานปัจจุบนั(หรือล่าสุด)................................................................................................. 

  บณัฑิตสาขาจิตวทิยาคลินิก/จิตวทิยาคลินิกและชุมชน ยงัไม่มีประสบการณ์ทางคลินิก 

ขอสมัครเขา้รับการฝึกอบรม “การเตรียมความพรอ้มส าหรับการท างานตามบทบาทนักจิตวิทยาคลิ นิก” 

ระหว่างวนัท่ี 22-23 กรกฎาคม 2560 ณ คณะจิตวิทยา วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เขตสาทร กรุงเทพมหานคร  

และขอรบัรองวา่ขา้พเจา้สามารถเขา้รบัการอบรมไดต้ลอดหลกัสูตร (2 วนั) 

ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานการช าระเงินมาดว้ยแลว้ จ านวน 

   500 บาท (ส าหรบัศิษยเ์ก่าแขนงวชิาจิตวทิยาคลินิก วทิยาลยัเซนตห์ลุยส)์ 

1,000 บาท (ส าหรบันักจิตวทิยาคลินิกท่ีไม่ใช่ศิษยเ์ก่าวทิยาลยัเซนตห์ลุยส์) 

โดยโอนเขา้บญัชีออมทรพัย ์ธนาคารกรุงเทพ สาขาโรงพยาบาลเซนตห์ลุยส ์ 

เลขท่ีบญัชี 002-7-03957-7 ช่ือบญัชี “วทิยาลยัเซนตห์ลุยส”์  

 

 

(ลงช่ือ) ผูส้มคัร ............................................................................. 

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

หมายเหต ุ

1. โปรดส่งใบสมคัรพรอ้มกบัเอกสารการช าระค่าลงทะเบียนมายงั คณะจิตวทิยา วทิยาลยัเซนตห์ลุยส ์โทรสาร 

02-2120856 หรือทางอีเมล ์sunisa@slc.ac.th ภายในวนัศุกรท่ี์ 30 มิถุนายน 2560 

2. ติดต่อส ารองท่ีนัง่และยืนยนัการเขา้ร่วมท่ี อาจารยสุ์ณิสา คินทรกัษ์ แขนงวิชาจิตวิทยาคลินิก คณะจิตวทิยา 

วทิยาลยัเซนตห์ลุยส ์โทรศพัท ์02-2125670(-2) ต่อ 5412 อีเมล ์sunisa@slc.ac.th 

3. กรณีคุณสมบติัผูส้มคัรไม่ตรงกบักลุ่มเป้าหมาย กรุณาติดตอ่อาจารยสุ์ณิสา ก่อนด าเนินการใดๆ *** 

 


