
 
หนังสืออนุมัติให้ลาศึกษาจากผู้บังคับบัญชา 

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ) 
 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว (ผู้รับรอง)...............................................นามสกุล........................................... ............ 

ต าแหน่ง........................................................สถานที่ท างาน.................................................. ............................................. 

..................................................................................................จังหวัด.................... .......................................................... 

สังกัดกรม...............................................................กระทรวง........................................................................เกี่ยวข้องเป็น 

ผู้บังคับบัญชาของ นาย/นาง/นางสาว (ผู้สมัคร)..................................................นามสกุล................................................ 

ต าแหน่ง..................................................................สถานทีท่ างาน.............................................. ...................................... 

........................................................................................................จังหวัด.......................................... .............................. 

สังกัดกรม..............................................................กระทรวง.....................................................................มีประสบการณ์ 

ทางด้าน.....................................................................................................................................................โดยปฏิบัติงาน 

ตั้งแต่วันที่..............เดือน................................พ.ศ.......................รวมระยะเวลาปฏิบัติงาน.................ป.ี.................เดือน 

(นับถึงวันที่ยื่นใบสมัคร) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า หากนาย/นาง/นางสาว (ผู้สมัคร).......................................นามสกุล.....................................  

ได้ผ่านการสอบคัดเลือก  ข้าพเจ้าจะอนุมัติ ให้ลาศึกษาต่อ 

     อนุมัติ 

   รุ่นที่ 23 ระหว่างวันที่ 2 กุมภาพันธ์ – 14 มิถุนายน 2569 (19 สัปดาห์) 

   รุ่นที่ 24 ระหว่างวันที่ 29 มิถุนายน – 8 พฤศจิกายน 2569 (19 สัปดาห์) 

      ไม่ขัดข้อง สามารถเข้าได้รุ่นใดรุ่นหนึ่ง 

         ไม่อนุมัติ เหตุผล............................................................................................................ ............... 

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

          (ลงนาม)................................................................ 

    (….………………………………………………………….) 
        (ประทับตราหน่วยงานผู้ออกหนังสือ) 

 

หมายเหตุ  :  ผู้ รับรองคือผู้ บั งคับบัญชาในหน่วยงาน ที่ มีอ านาจอนุ มัติ ให้ลาศึกษาต่อได้  เช่น  คณบดี   
หั วหน้าฝ่ ายฯ ผู้ อ านวยการโรงพยาบาล เป็นต้น และให้ผู้ รับรองน าหนั งสื อรับรองบรร จุซองปิ ดผนึ ก 
พร้อมทั้งเซ็นชื่อ 




