
 
หนังสืออนุมัติใหลาศึกษาจากผูบังคับบัญชา 

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤต (ผูใหญและผูสูงอายุ) รุนท่ี 6 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 

 
ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว (ผูรับรอง) ..................................................นามสกุล................................................. 
ตําแหนง ...................................................สถานท่ีทํางาน................................................................................
จังหวัด.............................................................................. สังกัดกรม....................................................................
กระทรวง.............................................................................................................เก่ียวของเปนผูบังคับบัญชาของ 
นาย/นาง/นางสาว (ผูสมัคร).....................................................นามสกุล..............................................................
ตําแหนง...............................................สถานท่ีทํางาน..........................................................................................
จังหวัด.............................................................................. สังกัดกรม....................................................................
กระทรวง...................................................................มีประสบการณทางดาน...................................................... 
............................................โดยปฏิบัติงานตั้งแตวันท่ี...................เดือน......................................พ.ศ................... 
รวมระยะเวลาปฏิบัติงาน.................ป................เดือน (นับถึงวันท่ียื่นใบสมัคร)  
 

 ขาพเจาขอรับรองวาหาก นาย/นาง/นางสาว (ผูสมัคร)...............................นามสกุล.............................. 
ไดผานการสอบคัดเลือก ขาพเจาจะอนุมัติใหลาศึกษาตอ 
   อนุมัติ 
   ไมอนุมัติ  เหตุผล………………………………………………………………………………………………….. 
       ……………………………………………………………………………………………………………………………  

 
 

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

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

 
 
 

หมายเหตุ : ผูรับรอง คือ ผูบังคับบัญชาในหนวยงานท่ีมีอํานาจอนุมัติใหลาศึกษาตอได เชน คณบดีหัวหนาฝายฯ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล เปนตน 


