
 
 

แบบค ำขอท่ัวไป 
มช.19 

เขียนที่                          
วันที่  เดือน   พ.ศ.   

เรื่อง          
เรียน          
 ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว    รหัสประจ าตัว    
สถานภาพนักศึกษาผู้ช่วยพยาบาล มีความประสงค์        
เหตุผลคือ           
            
              
            จึงเรียนมาเพ่ือ          
                ขอแสดงความนับถือ 
 
              
                                               (    ) 
บันทึกควำมเห็นของอำจำรย์ที่ปรึกษำ        
            
            
      ลงชื่อ                อาจารย์ที่ปรึกษา 
                               (                        ) 
                               วันที่    
บันทึกควำมเห็นของ 
     ประธานกระบวนวิชา                                                                         
              
     ประธานกรรมการบริหารหลักสูตรฯ                                           
              
                                                             ลงชื่อ                                    

       (    )  
                                    วันที ่      
 

บันทึกของงำนบริกำรกำรศึกษำฯ ค ำสั่งของคณบดี 

        
      
      
      
       
               ลงชื่อ     
                      วันที่     

        
      
      
      
       

ลงชื่อ                        
วันที่     

 

เบอร์โทรศัพท์ตดิต่อไดส้ะดวก               


