
 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  โทรศัพท์                          

ที ่ อว 0604.20/      วันที ่                    

เรื่อง ขอฝึกปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มเติม 
 
เรียน  คณบดี (ผ่านรองคณบดีฝ่ายวิชาการ)  
 

 เนื่องด้วยข้าพเจ้า นาง/นางสาว ..................................................... รหัสนักศึกษา .................................  
นักศึกษาในรายวิชา …………………………………………………………….....……………………………………………… ประจ าภาคการศึกษา 
 ต้น   ปลาย ปีการศึกษา ……………  ไม่สามารถไปฝึกปฏิบัติการพยาบาลในวันที่ ............................................... 
เนื่องจาก ……………………………………………………………………………………………………..………….....……………………………………………… 

เพ่ือให้ระยะเวลาการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยครบและได้รับประสบการณ์ตามที่ 
รายวิชาก าหนด ดังนั้น จึงใคร่ขอฝึกปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมเติมรายวิชาดังกล่าว ในวันที่ ............................................ 
ภายใต้การสอนของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติหรือพยาบาลพ่ีเลี้ยง  

ทั้งนี้ ข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการฝึกปฏิบัติเพิ่มเติมในครั้งนีเ้ช่น ค่าตอบแทน 
พยาบาลพ่ีเลี้ยง และค่ายานพาหนะ รับ - ส่ง เป็นต้น (อ้างอิงประกาศคณะพยาบาลศาสตร์ เรื่อง นโยบายการจัด
การศึกษาภาคปฏิบัติ) 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

    ………...………..………………………          
 (นาย/นางสาว……………...………..…………….……) 
นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ ..... 

 
 

ความคิดเห็นของอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา  
……………………………………………………………………………………………………..………….....…………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………..………….....…………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………..………….....…………………………………………………………… 
     

         ..………..………………………          
 ( ……………...………..……………..….…… ) 
     อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา 




