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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ
 คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

โทรศัพท์
                        
ที่  อว 0604.20/



 
วันที่ 
    
             
เรื่อง
ขอฝึกปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มเติม
เรียน 
คณบดี (ผ่านรองคณบดีฝ่ายวิชาการ)


เนื่องด้วยข้าพเจ้า นาง/นางสาว ..................................................... รหัสนักศึกษา ................................. 
นักศึกษาในรายวิชา …………………………………………………………….....……………………………………………… ประจำภาคการศึกษา ( ต้น  ( ปลาย ปีการศึกษา ……………  ไม่สามารถไปฝึกปฏิบัติการพยาบาลในวันที่ ...............................................
เนื่องจาก ……………………………………………………………………………………………………..………….....………………………………………………
เพื่อให้ระยะเวลาการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยครบและได้รับประสบการณ์ตามที่
รายวิชากำหนด ดังนั้น จึงใคร่ขอฝึกปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มเติมรายวิชาดังกล่าว ในวันที่ ............................................
ภายใต้การสอนของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติหรือพยาบาลพี่เลี้ยง 
ทั้งนี้ ข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการฝึกปฏิบัติเพิ่มเติมในครั้งนี้เช่น ค่าตอบแทน
พยาบาลพี่เลี้ยง และค่ายานพาหนะ รับ - ส่ง เป็นต้น (อ้างอิงประกาศคณะพยาบาลศาสตร์ เรื่อง นโยบายการจัดการศึกษาภาคปฏิบัติ)
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
    ………...………..………………………


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


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