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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ
งานบริการการศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร์   มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี        โทร. 6009
ที่  อว 0604.20/
พิเศษ


   
      วันที่            
เรื่อง
ขออนุมัติจ้างอาจารย์พิเศษที่สอนภาคปฏิบัติ (Preceptor)
เรียน
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์


ตามที่สาขาวิชาการพยาบาล ................................................................................ได้ดำเนินการจัดการเรียน
การสอนรายวิชา..................................................................................................................................................สำหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  ชั้นปีที่.............. ประจำภาคการศึกษา ............  ปีการศึกษา ........................... 
เนื่องจาก อาจารย์.............................................................................มีความจำเป็น....................................................................
................................................................................................................................................................................
และเพื่อให้อัตราส่วนอาจารย์พยาบาลประจำต่อนักศึกษาในการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติเป็นไปตามเกณฑ์ของสภาการพยาบาล ในอัตราส่วนอาจารย์ผู้สอนต่อนักศึกษาไม่เกิน  1 : 6  



สาขาวิชาการพยาบาล................................................................................จึงใคร่ขออนุมัติจ้างอาจารย์พิเศษ
ที่สอนภาคปฏิบัติ (Preceptor) หอผู้ป่วย................................................................โรงพยาบาล.................................................... ระหว่างวันที่......................................................ถึงวันที่................................................จำนวน..........คน รายชื่ออาจารย์พิเศษ ดังนี้
	ที่
	ชื่อ – นามสกุล
	คุณวุฒิ
	เลขที่ใบอนุญาตฯ

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

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

	(.........................................................)

	 อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา

	

	
	

	เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
  ( เห็นควรอนุมัติ 
  ( ไม่เห็นควรอนุมัติ  
       เนื่องจาก ...................................................................
.................................................................................................
ลงชื่อ ......................................
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์เกษร  สายธนู)
รองคณบดีฝ่ายวิชาการ
	       ( อนุมัติ   ( ไม่อนุมัติ

ลงชื่อ ......................................
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สงวน  ธานี)
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์


