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คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา





วันที่..................... เดือน................................พ.ศ...........................
เรื่อง  ขอใบรับรองหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
เรียน  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว) .......................................................................................................................รหัสประจำตัวนิสิต ................................................................................เป็นนิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ( ภาคปกติ (4 ปี)  ( ภาคพิเศษ (ต่อเนื่อง 2 ปี) มีความประสงค์ขอใบรับรองหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. .............) เพื่อ......................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
เอกสารที่ต้องการได้แก่
( เอกสารแจกแจงจำนวนหน่วยกิตที่เรียน (ฉบับภาษาอังกฤษ) จำนวน 1 ฉบับ
( เอกสารแจกแจงจำนวนหน่วยกิตที่เรียน (ฉบับภาษาไทย) จำนวน 1 ฉบับ
( เอกสารอธิบายรายวิชาที่เรียน (ฉบับภาษาอังกฤษ) จำนวน 1 ฉบับ
( เอกสารอธิบายรายวิชาที่เรียน (ฉบับภาษาไทย) จำนวน 1 ฉบับ
( เอกสารตามแบบฟอร์มที่แนบมาพร้อมนี้ จำนวน ................. ฉบับ
( เอกสารอื่น ๆ .........................................................................................................
เอกสารที่ใช้ในการยื่นขอใบรับรองหลักสูตรฯ
( สำเนาบัตรประชาชน (รับรองสำเนาถูกต้อง)
จำนวน 1 ฉบับ
( สำเนาทรานสคริป (ฉบับภาษาไทย)

จำนวน 1 ฉบับ
( สำเนาทรานสคริป (ฉบับภาษาอังกฤษ)

จำนวน 1 ฉบับ
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ ..........................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้สะดวก (บ้าน)....................................................มือถือ.................................................E-mail....................................................................................................................................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา






ขอแสดงความนับถือ
                     ................................................................... 




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


                     แบบคำร้องเพื่อขอใบรับรองหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 


              คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
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