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ขั้นตอนการรับเด็กเข้ารบับริการ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยพะเยา 

ลำดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ 
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           ประชาสัมพันธ์  
 
       
 

 

  
5 วัน 

1.ประชามสัมพันธ์ทาง 
http://www.child.nurse.up.ac.th 
2.ประชาสัมพันธ์ทาง facbook 
3.ประชาสัมพันธ์ทางไลน์ กลุ่มผู้ปกครอง 
 

จตุพร  
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                         การรับสมัคร 

5 วัน 
 
 
 
 
 

 

ผูส้มัครส่งเอกสารดังนี ้
1.ผู้ปกครองดาวโหลดเอกสารที่ 
http://www.child.nurse.up.ac.th 
2.สำเนาสูติบัตรของเด็ก จำนวน 1 ฉบับ 
3.สำเนาทะเบียนบ้านของเด็ก จำนวน 1 
ฉบับ 
4.สำเนาบัตรประชาชนผู้ปกครองจำนวน 1 
ฉบับ 
5.สำเนาบัตรพนักงานของผู้ปกครอง
จำนวน 1 ฉบับ 
6.รูปถ่ายเด็ก จำนวน 2 รูป 

จตุพร 
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    ขั้นตอนการพิจารณา 
 
 

 

1 วัน 
1. ตรวจสอบคุณสมบัติเป็นบุตรบุคลากรใน
มหาวิทยาลัยพะเยา 

2.เช็คยอดจำนวนเด็กในแต่ละช่วงอายุ 
3.แจ้งการรับเด็กให้กรรมการศูนย์ฯ
พิจารณา 
 

จตุพร 
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                                     ผ่านคุณสมบัติ 
  

ขั้นตอนการแจ้งผลการพิจารณา 
 

1 วัน -โทรแจ้งผลการพิจารณาให้กับผู้ปกครอง
รับทราบเป็นรายบุคคล ตามช่วงอายุของ
เด็ก 

จตุพร 

 รวมระยะเวลา 12 วัน   
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