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ใบขออนุญาตออกจากหอพักวิทยาลัย 

วันท่ี………. เดือน ………………………. พ.ศ. ………….. 

เร่ือง ขออนุญาตออกจากหอพักวิทยาลัย  

เรียน ผู=อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงคH  

 ด=วยข=าพเจ=า นาย/นาง/นางสาว ………………………………………… นามสกุล ................................................... 

รหัสประจำตัว ................................................... ช้ันปLท่ี ................ รุMนท่ี .............. เกรดเฉล่ียสะสม ........................ 

หลักสูตร ...................................................ห=องพัก ................ หอพัก ................ โทรศัพทHมือถือ ............................. 

เข=าพักในหอพักของวิทยาลัยฯเม่ือวันท่ี ............ เดือน ........................... พ.ศ. .............. ภาคเรียนท่ี ....../................ 

เหตุผลท่ีขออนุญาตออกจากหอพักวิทยาลัย .............................................................................................................. 

สถานท่ีย=ายเข=าพักภายนอกวิทยาลัยฯ q บ=านพัก  q หอพัก/แมนช้ัน ฯลฯ (ระบุช่ือ)........................................... 
บ=านเลขท่ี ............... หมูMท่ี............ ซอย ...................................... ถนน ............................... ตำบล ..........................

อำเภอ .................................. จังหวัด .................................. รหัสไปรษณียH .................... โทรศัพทH .......................... 
เบอรHโทรศัพทHมารดา ........................................................ เบอรHโทรศัพทHบิดา........................................................  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  

   ลงช่ือ ......................................................... 
(......................................................) 

ความเห็นหัวหน*างานบริการนักศึกษา  
     ได#ให#คำแนะนำผู#ปกครองและนศ. ถึงแนวทางในการเดินทางขึ้นฝ@ก

ปฏิบัต ิการหาหอพักเมื่อออกฝ@กตIางจังหวัดด#วยตนเอง และหากมีภาวะ

เจ็บปOวย ผู#ปกครองจะเปPนผู#ดูแลรับผิดชอบเอง  

     q เห็นควรอนุญาต 
     q เห็นควรไม0อนุญาต เน่ืองจาก ............................ 
     ............................................................................... 

              ลงช่ือ ......................................................... 
                      (นางสาวรัสวรรณ แสนคำหม่ืน) 
                      ......... / .................... / .............. 

 

ความเห็นรองผูCอำนวยการฝFายกิจการนักศึกษา  

     q เห็นควรอนุญาต 
     q เห็นควรไม0อนุญาต เน่ืองจาก ............................ 
     ............................................................................... 

               
              ลงช่ือ ......................................................... 
                           (นายทัตภณ พละไชย) 
                    รองผูCอำนวยการฝFายกิจการนักศึกษา 
                      ......... / .................... / .............. 

ความเห็นผู*ปกครอง เก่ียวขCองเปRน .............................. 
รับทราบและเข#าใจแนวปฏิบัติของนักศึกษา หลังออกจากหอพักวิทยาลัย

อยIางชัดเจนแล#ว  

     q อนุญาต q ไม0อนุญาต ใหCออกนอกหอพัก 

 
              ลงช่ือ ......................................................... 
                     (......................................................) 
                      ......... / .................... / .............. 

ผลการพิจารณา  

     q อนุญาต 
     q ไม0อนุญาต เน่ืองจาก ......................................... 
     ............................................................................... 

 

                  (ดร.นุสรา ประเสริฐศรี) 
ผูCอำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สรรพสิทธิประสงคX 

หมายเหตุ ผู=ปกครองต=องมาพบหัวหน=างานบริการนักศึกษาและรองผู=อำนวยการฝ]ายกิจการนักศึกษาด=วยตนเอง 
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สำเนาบัตรประชาชนนักศึกษา 
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สำเนาบัตรประชาชนผู4ปกครอง 
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แผนที่จากหอพักนอกถึงวิทยาลัย (แนบภาพจาก google map) 


