
 
หนังสือรับรองการเก็บประสบการณการพยาบาลผูปวยในหอผูปวยวิกฤตอยางนอย 40 ช่ัวโมง 

(กรณีผูสมัครไมไดปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต) 

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤต (ผูใหญและผูสูงอายุ) รุนท่ี 6 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ชลบุร ี

 
ขาพเจา (ผูรับรอง)  นาย/นาง/นางสาว..................................................นามสกุล................................................. 
ตําแหนง ...................................................สถานท่ีทํางาน................................................................................
จังหวัด.............................................................................. สังกัดกรม....................................................................
กระทรวง.............................................................................................................เก่ียวของเปนผูบังคับบัญชาของ 
(ผูสมัคร) นาย/นาง/นางสาว.....................................................นามสกุล..............................................................
ตําแหนง...............................................สถานท่ีทํางาน..........................................................................................
จังหวัด .............................................................................. สัง กัด ....................................................................
กระทรวง................................................................... 
ขาพเจาขอรับรองวา(ผูสมัคร) นาย/นาง/นางสาว....................................นามสกุล...............................................

ไดเก็บประสบการณการพยาบาลผูปวยในหอผูปวยวิกฤตอยางนอย 40 ชั่วโมง   โดยปฏบิัติงานในหนวยงาน/

แผนก......................................................ตั้งแตวันท่ี...................เดือน......................................พ.ศ................... 

ถึงวันท่ี..................เดือน......................................พ.ศ................... 
 

  
    

 
 

(ลงนาม)..................................................................................... 
(................................................................................)  

                    วันท่ี...........................................................               
                                                                     (ประทับตราหนวยงานผูออกหนังสือ) 

 
 
 

หมายเหตุ : ผูรับรอง คือ ผูบังคับบัญชาในหนวยงาน เชน คณบดีหัวหนาฝายฯ ผูอํานวยการโรงพยาบาล หรือ
หัวหนาหอผูปวย เปนตน 
 


