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โครงการพัฒนาความเชี่ยวชาญทางคลินิกของอาจารย์พยาบาล (Faculty practice)
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
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๑. ชื่ออาจารย์ ................................................................................................................... ๒. สาขาวิชา......................................................................................................................
๓. ชื่อสถานบริการสุขภาพ.............................................................................................................................................................................................................................................
๔. ระยะเวลาการพัฒนาความเชี่ยวชาญ (  ภาคต้น   (  ภาคปลาย   (  ภาคฤดูร้อน ปีการศึกษา...................................
๔. ประเด็นพัฒนาความเชี่ยวชาญ ...............................................................................................................................................................................................................................
๕. วัตถุประสงค์การพัฒนาความเชี่ยวชาญในครั้งนี้ .....................................................................................................................................................................................................
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แบบรายงานบันทึกกิจกรรมและความก้าวหน้าในการพัฒนาความเชี่ยวชาญทางคลินิก








ผ่านที่ประชุมกรรมการบริหารคณะ ครั้งที่ ๓/๒๕๖๓ วันที่ ๑๗ มีนาคม ๒๕๖๓
งานบริการการศึกษา (ปริญญาตรี) ปรับปรุง ๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๗

