
บันทึกขอความ 
สวนราชการ  งานคลินิกและการพยาบาลฯ  โทรศัพท ๐ ๕๔๐๖ ๙๖๑๕ ตอ ๑12 

ท่ี  สธ ๑๑๐๓.๑๖/                                วันท่ี        

เรื่อง  ขออนุญาตแลกเวรปฏิบัติการพยาบาลคลินิกการพยาบาลชุมชนอบอุน 

เรียน     ผูอำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร 

ดวย ขาพเจา ...............................................................ตำแหนง................................................    

ไดรับคำสั่งแตงตั้งใหปฏิบัติหนาท่ีอาจารยเวรปฏิบัติการพยาบาลในวัน................ท่ี.....เดือน..............พ.ศ............

ระหวางเวลา .....................................................ท้ังนี้ขาพเจาไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีตามวันดังกลาวไดเนื่องจาก

..........................................................................จึงมอบหมายให...........................................................................

ตำแหนง..............................................ปฏิบัติหนาท่ีแทนในวัน.................ท่ี..........เดอืน....................พ.ศ..............

และขาพเจาจะปฏิบัติหนาท่ีแทนในวัน.................ท่ี............เดือน........................พ.ศ............................. 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต   
 

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

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

                       ผูขอแลก                                                               ผูรับแลก                                                                      
 

ความเห็นของหัวหนางานบริการวิชาการ               ความเห็นรองผูอำนวยการดานวิจัยและบริการวิชาการ 

เรียน  ผูอำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร      เรยีน  ผูอำนวยการวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี แพร     

         อนุญาต                                           อนุญาต 

         ไมอนุญาต.........................................             ไมอนุญาต..................................................... 

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

(ลงชื่อ).........................................................                (ลงชื่อ)..............................................................   

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

ตำแหนง……………………………………………….       ตำแหนง........................................................................... 

  วันท่ี.........../....................../........................                   วันท่ี.........../....................../........................   
                
           เรียน  ผูอำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร     

              อนุญาต   

         ไมอนุญาต...................................................    

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

                                      

            (ลงชื่อ)...................................................................... 

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

                    ……………………………………………………………… 

             วันท่ี.................../........................../......................                                                                               


