การส่งหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางเพื่อขอรับรองจากสภาการพยาบาล
 สถาบันที่ดำเนินการได้ ได้แก่ สถาบันการศึกษา และสถาบันบริการเฉพาะทางซึ่งอยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการดำเนินงานการศึกษาต่อเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร์
สิ่งที่จะต้องส่ง
1. แบบยื่นขอรับรองหลักสูตร/โครงการ(ศ.น.พย.3) ดาวน์โหลดได้จาก www.ccne.or.th
2. หลักสูตร จำนวน 3 ฉบับ มีรายละเอียดดังนี้
       
1.   ชื่อหลักสูตร
............
...............................................................................................

2. ชื่อประกาศนียบัตร  ................................................................................................
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  ............................................................................................
4. หลักการและเหตุผล.................................................................................................  
5. วัตถุประสงค์ทั่วไป  .................................................................................................
6. วัตถุประสงค์เฉพาะ  ................................................................................................
7. องค์ประกอบของหลักสูตร  ......................................................................................
8. ระยะเวลาการศึกษา  ..............................................................................................
9. คุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรม..............................................................................
10. การประเมินผลตลอดหลักสูตร .................................................................................
11. เกณฑ์การประเมิน ..................................................................................................
12. สถานที่แหล่งฝึกปฏิบัติ ............................................................................................
13. ชื่อรายวิชาย่อย  ...................................................จำนวนหน่วยกิต.......(ทุกรายวิชา)
13.1 ลักษณะวิชา
13.2 วัตถุประสงค์ทั่วไป
13.3 วัตถุประสงค์เฉพาะ
13.4 การจัดการเรียนการสอน
13.5 การประเมินผล
13.6 สังเขปหัวข้อรายวิชาย่อยในสาขานั้น
14. การบริหารจัดการหลักสูตร
· คณะกรรมการหลักสูตร
· คุณสมบัติของผู้สอน
	ชื่อ - นามสกุลผู้สอน
	วุฒิสูงสุดที่ได้รับ
	สาขาที่เชี่ยวชาญ
	สถานที่ปฏิบัติงาน

	
	
	
	


15. ปัจจัยเกื้อหนุน
· ห้องเรียน
· ห้องสมุด , จำนวนหนังสือ / วารสาร
· อัตราส่วนของผู้สอนและผู้เรียน
· แหล่งฝึกปฏิบัติ
3. หลักสูตรดังกล่าวต้องได้รับการรับรองหลักสูตรจากสภาการพยาบาลก่อนดำเนินการ
     เปิดสอน
______________________________________________________________________________

