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ส่วนงาน   มหาวิทยาลัยบูรพา คณะพยาบาลศาสตร์ 
ที่ อว  8106.01/-

             วันที่...................................................................
เรื่อง    ขออนุญาตย้ายกลุ่มเรียน
เรียน    รองคณบดีฝ่ายวิชาการ

ด้วย (นาย/นางสาว)................................................................................ รหัสประจำตัวนิสิต.............................. ซึ่งเป็นนิสิตในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรภาษาไทย) ชั้นปีที่.........................มีความประสงค์ขอย้ายกลุ่มเรียน/กลุ่มฝึกประสบการณ์วิชาชีพ เนื่องจาก...................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................
โดยขอย้ายกลุ่มเรียน/กลุ่มฝึกประสบการณ์วิชาชีพ จากเดิมอยู่กลุ่ม ...................... ย้ายไปอยู่กลุ่ม.......................... 
ซึ่งสลับกับ (นาย/นางสาว)....................................................................................................(ลงชื่อ..........................) ซึ่งยินยอมสลับกลุ่มเรียน/กลุ่มฝึกประสบการณ์วิชาชีพ กับข้าพเจ้า 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง





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






        เบอร์ติดต่อนิสิต....................................................
ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา
     (  อนุญาต เนื่องจาก........................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
     (  ไม่อนุญาต เนื่องจาก...................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................











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












         อาจารย์ที่ปรึกษา
ความเห็นรองคณบดีฝ่ายการศึกษาปริญญาตรี
     (  อนุญาต เนื่องจาก........................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
     (  ไม่อนุญาต เนื่องจาก......................................................................................……………………………………
......................................................................................................................................................................................











    (อาจารย์ ดร.วัชรา ตาบุตรวงศ์)










             รองคณบดีฝ่ายการศึกษาปริญญาตรี
บันทึกข้อความ











