
ฝ่ายจุลชวีวทิยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
แบบสาํรวจความต้องการการฝึกอบรม 

หน่วย………………………………….                        วันที…่………..……………………. 

ลาํดบัท่ี หลกัสตูร/หวัขอ้ท่ีตอ้งการฝึกอบรม เจา้หนา้ท่ี ท่ีเขา้อบรม ความจาํเป็นท่ีเกิดขึน้ 
ประเภทการฝึกอบรม 

งบประมาณ 
ระยะเวลาท่ีคาด

วา่จะฝึกอบรม OJT INT OST 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

                                                                                                                                                       ลงช่ือหวัหนา้หนว่ย……………………………………… 

                                                                                                                                                                                 (                                         )  

                                                                                                                                                                                    ………./……../……… 

 

OJT = On the job training 

INT  = การฝึกอบรมภายใน 

OST = การฝึกอบรมภายนอก 
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