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หมายเหตุ  :  ผู้ รับรองคือผู้ บั งคับบัญชาในหน่วยงาน ที่ มีอ านาจอนุ มัติ ให้ลาศึกษาต่อได้  เช่น  คณบดี   
หัวหน้าฝ่ ายฯ ผู้ อ านวยการโรงพยาบาล เป็นต้น และให้ผู้ รับรองน าหนั งสื อรับรองบรร จุซองปิ ดผนึ ก 
พร้อมทั้งเซ็นชื่อ 




