
 

 

ใบขออนุญาตออกนอกวิทยาลัยฯสำหรับนักศึกษา(ในเวลาราชการ)  

วันท่ี ......... เดือน ........................ พ.ศ. ............... เวลา ..................... 

 

 ช่ือ-นามสกุล ……………………….....…………………. หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปCท่ี……… รุDนท่ี ……….. 

เบอรEโทรศัพทE ............................................................ เบอรEโทรศัพทEผูHปกครอง ......................................................... 

เหตุผลท่ีขอออกนอกวิทยาลัยฯ ..................................................................................................................................  

ขออนุญาตออกนอกวิทยาลัยฯ วันท่ี ......... เดือน ........................ พ.ศ. ............... เวลา .............. ถึง ............... 

ความคิดเห็นอาจารยEประจำช้ัน  

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

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

        (......................................................) อาจารยEประจำช้ัน  

 

**ดำเนินการก?อนออกนอกวิทยาลัย อย?างนAอย 1 วันทำการ  

 

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

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

ผูHขออนุญาต 

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

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

ผูHอนุญาต 

อาจารยEฝXายกิจการนักศึกษา 

หมายเหตุ ใบที่ 1 เก็บไว-ที่ชั้น 2 ห-องกิจการนักศึกษา อาคาร 11 ชั้น พร-อมแนบหลักฐาน เชCน ตารางเรียน ใบนัดตรวจ เปHนต-น 

___________________________________________________________________________________  

  

ใบขออนุญาตออกนอกวิทยาลัยฯสำหรับนักศึกษา(ในเวลาราชการ)  
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 ช่ือ-นามสกุล ……………………….....…………………. หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปCท่ี……… รุDนท่ี ……….. 

เบอรEโทรศัพทE ............................................................ เบอรEโทรศัพทEผูHปกครอง ......................................................... 
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ความคิดเห็นอาจารยEประจำช้ัน  

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

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

        (......................................................) อาจารยEประจำช้ัน  

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

        (......................................................) รปภ.ประจำวัน   

 

 

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

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

ผูHขออนุญาต 

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

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

ผูHอนุญาต 

อาจารยEฝXายกิจการนักศึกษา 

หมายเหตุ ใบท่ี 2 สDงใหH รปภ.ท่ีป̂อม  

 
 

ใบท่ี 1 เก็บท่ีห,องกิจการ  

นศ. ช้ัน 2 ตึก 11 ช้ัน 

ใบท่ี 2 ส=งให, รปภ.ท่ีป@อม  

 


