
หนังสืออนุมัติให้ลาศึกษาจากผู้บังคับบัญชา 

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว (ผูร้ับรอง)...............................................นามสกุล.................................. 

ต าแหน่ง........................................................สถานที่ท างาน...................................................................... 

..................................................................................................จังหวัด.................................................... 

สังกัดกรม.................................................กระทรวง..............................................................เกี่ยวข้องเป็น 

ผูบ้ังคับบัญชาของ นาย/นาง/นางสาว (ผูส้มัคร)................................................นามสกุล............................. 

ต าแหน่ง.........................................................สถานที่ท างาน..................................................................... 

...................................................................................................จังหวัด................................................... 

สังกัดกรม..................................................กระทรวง..........................................................มีประสบการณ์ 

ทางดา้น..............................................................................................................................โดยปฏิบัติงาน 

ตั้งแตว่ันที่...........เดือน............................พ.ศ..................รวมระยะเวลาปฏิบัติงาน..............ปี............เดอืน 

(นับถึงวันที่ยื่นใบสมัคร) 

 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า หากนาย/นาง/นางสาว (ผูส้มัคร).........................................นามสกุล................ 

ได้ผ่านการสอบคัดเลือก ข้าพเจ้าจะอนุมัติ ให้ลาศึกษาต่อ 

 

  อนุมัติ 

  ไม่อนุมัต ิเหตุผล.................................................................................................................... 

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

 

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

    (….………………………………………………………….) 

       (ประทับตราหนว่ยงานผูอ้อกหนังสอื) 

 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคือผู้บังคับบัญชาในหน่วยงาน ที่มีอ านาจอนุมัติให้ลาศึกษาต่อได้ เช่น คณบดี  

หัวหน้าฝ่ายฯผู้อ านวยการโรงพยาบาล เป็นต้น และให้ผู้รับรองน าหนังสือรับรองบรรจุซองปิดผนึก  

พร้อมทั้งเซ็นชื่อ 


