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ส่วนงาน   มหาวิทยาลัยบูรพา คณะพยาบาลศาสตร์  โทร. ๒๘๑๐
ที่ อว ๘๑๐๖.๑/-

             
วันที่  ………………………………………………………………………….
เรื่อง    ขออนุญาตลงทะเบียนเรียนรายวิชาเลือกเสรี 
เรียน    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

ด้วยนิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรภาษาไทย) ชั้นปีที่ ............. จำนวน ........... คน มีความประสงค์ขอลงทะเบียนเรียนรายวิชา ....................................................................................................
สังกัดคณะ................................................................. โดยจัดการเรียนการสอนในวัน.......................................
เวลาเรียน..............................น. ห้องเรียน...................... และมีอาจารย์..........................................................เป็นอาจารย์ผู้สอน ทั้งนี้ได้แนบรายชื่อนิสิตที่มีความประสงค์ขอลงทะเบียนเรียนในรายวิชาดังกล่าวมาด้วยแล้ว 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง





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






        เบอร์ติดต่อนิสิต....................................................
	ความเห็นรองคณบดีฝ่ายการศึกษาปริญญาตรี
……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

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

                                 (อาจารย์ ดร.วัชรา ตาบุตรวงศ์)
                          รองคณบดีฝ่ายการศึกษาปริญญาตรี
	ความเห็นคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
     ……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

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

                            (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรชัย จูลเมตต์)
                                คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์


บันทึกข้อความ











