
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ งานบริการการศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร์   มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี        โทร. 6009 
ที ่ อว 0604.20/ พิเศษ             วันที ่            
เรื่อง ขออนุมัติจ้างอาจารย์พิเศษท่ีสอนภาคปฏิบัติ (Preceptor) 
 
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
    
  ตามท่ีสาขาวิชาการพยาบาล ................................................................................ได้ด าเนินการจัดการเรียน 
การสอนรายวิชา..................................................................................................................................................ส าหรับนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต  ชั้นปีที่.............. ประจ าภาคการศึกษา ............  ปีการศึกษา ...........................  
เนื่องจาก ......................................................................................................................................................................................................................   
และเพ่ือให้อัตราส่วนอาจารย์พยาบาลประจ าต่อนักศึกษาในการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติเป็นไปตามเกณฑ์
ของสภาการพยาบาล ในอัตราส่วนอาจารย์ผู้สอนต่อนักศึกษาไม่เกิน  1 : 8   
  สาขาวิชาการพยาบาล................................................................................จึงใคร่ขออนุมัติจ้างอาจารย์พิเศษ 
ที่สอนภาคปฏิบัติ (Preceptor) ระหว่างวันที่................................................................ถึงวันที่.............................................................. 
จ านวน..........คน รายชื่อดังนี้ 
ที ่ ชื่อ – นามสกุล คุณวุฒิ เลขที่ใบอนุญาตฯ 
    
    
    

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

 
  ..........................................   

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

 
  

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
   เห็นควรอนุมัต ิ 
   ไมเ่ห็นควรอนุมัติ   
       เนื่องจาก ................................................................... 
................................................................................................. 
 

ลงชื่อ ...................................... 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์เกษร  สายธนู) 

รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 

        อนุมัติ    ไม่อนุมัต ิ
 
 

 
ลงชื่อ ...................................... 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สงวน  ธานี) 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

 


