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0101 กําหนดรบัสมคัร 
รุน่ 19/1 กลุ่มวิทยาลัยเซนต์หลยุส์ 

รอบ 3
“ตั�งแต่บดันี� - วันที� 22 พฤศจิกายน 2567”

                 สมคัรเรยีน
https://apply.slc.ac.th/2017/pages/StepEx.php 

      หรือ Scan Qr code

 งานการศกึษาต่อเนื�อง
 02-6755304 ถึง 12 ต่อ 3117-3118 
 เวลา 08.00 -17.00 น. 

เป�ดรบัสมคัรเป�ดรบัสมคัร
หลักสตูรประกาศนยีบตัรผูช้ว่ยพยาบาลหลักสตูรประกาศนยีบตัรผูช้ว่ยพยาบาล

(Certificate Program for Practical Nurse)(Certificate Program for Practical Nurse)
****ได้การรบัรองจากสภาการพยาบาล**ได้การรบัรองจากสภาการพยาบาล**

0202

0303

วิทยาลัยเซนต์หลยุส์

 หลักฐานการสมคัรเรยีน
 1. สําเนาบัตรประชาชน 1 ชุด 
 2. สําเนาทะเบียนบ้าน 1 ชุด
 3. สําเนาร ะเบียนแสดงผลการเรียน 1 ชุด
 4. สําเนาหลักฐานการเปลี�ยนชื�อ- สกุล 
     (ถ้ามี) 1 ชุด 
 5. รูปถ่าย จํานวน 1 รูป

คณุสมบติัผูเ้รยีน
1.  อายุไมต่�ากว่า 16 ป� 
2. สาํเรจ็การศกึษาชั�นมธัยมศกึษาตอนปลาย (ม.6) 
     หรอืเทียบเท่าตามหลักสตูรที�กระทรวงศกึษาธกิารรบัรอง
3. สขุภาพสมบูรณไ์มเ่ป�นโรคติดต่อร้ายแรงที�เป�นอุปสรรคต่อการศกึษา 
     หรอืการปฏิบติังาน
4. มคีวามประพฤติดีไมม่หีนี�สิ�นและไมเ่ป�นผูบ้กพรอ่งในศลีธรรม

                     ภาคทฤษฎี
** เรยีนเฉพาะวันเสาร-์อาทิตย์**
          ภาคปฏิบัติ (สัปดาห์ละ 3 วัน)
** วันจันทร-์พุธ หรอืวันพฤหัสบด-ีเสาร*์*


