
  บันทึกข(อความ 
ส"วนราชการ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค6 โทร. ๐ ๔๕๒๕ ๕๔๖๒  ต?อ  ๒๐๔                                 

ที่  สธ. ๑๑๐๓.๒๐ /                                วันท่ี                        

เรื่อง   ขออนุญาตกลับบIานก?อนเวลา 
 

เรียน  รองผูIอำนวยการฝOายกิจการนักศึกษา 

ขIาพเจIา.........................................................................รหัสนักศึกษา........................................................

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปXท่ี ..............รุ?นท่ี............หIอง............พรIอมดIวย................................................   

หมายเลขโทรศัพท6 ..........................................................อาจารย6ประจำชั้น......................................................                   

  ขIาพเจIาขออนุญาตกลับบIานก?อนในวันที่.........เดือน................................พ.ศ..........เวลา...................น.

เนื่องจาก.............................................................................................................................. ก?อนกลับบIานจะปฏิบัติ

ตามระเบียบหอพัก ดังน้ี                                                                                            

๑. ไดIรับรองจากอาจารย6ประจำวิชา อาจารย6นิเทศ เร่ืองการส?งงานครบถIวน หรือผ?านการสอบแกIเรียบรIอยแลIว                                                                                                                                 

๒. ไดIทำความสะอาดหอพัก เทขยะเรียบรIอยแลIว                                                                                                      

๓. กรณีวิทยาลัยฯมีกิจกรรมพิเศษนักศึกษาท่ีมีรายช่ือใหIเขIาร?วมกิจกรรมจะตIองเขIาร?วมกิจกรรม               

    ใหIเรียบรIอยก?อนกลับบIาน 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา       

                                            ลงช่ือ  ................................................. 

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

                    นักศึกษาพยาบาลศาสตร6บัณฑิตช้ันปXท่ี............  

 

 

 

 

 

 
 

   

 

 

หมายเหต ุหลักฐานที่ต-องแนบบันทึกข-อความ 

๑. กรณีหลายคนแนบรายชื่อนศ. ที่กลับบ-านพร-อม นศ.ทั้งหมด  

๒. ใบตรวจความเรียบร-อยของห-องพัก 

๓. ตารางเรียนในวันที่ขออนุญาตกลับบ-านกIอนเวลาราชการ 

 

ความคดิเห็น(ตรวจสอบชั่วโมงเรียน/การขึ้นฝPกปฏิบัติ)  

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

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

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

อาจารยTประจำชั้น/อาจารยTนิเทศ 

           วันที่............................................. 

 

 

 

 ความคิดเห็น  
q เห็นควรอนุญาต 
q เห็นควรไมIอนุญาต เนื่องจาก ............................ 
     ............................................................................ 

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

                 (นางสาวรัสวรรณ แสนคำหมื่น) 

    หัวหน-างานบริการการนักศึกษา 

                  วันที่.............................................. 

 

ความคิดเห็น      

     q อนุญาต 

     q ไมIอนญุาต เนื่องจาก ......................................... 
     ............................................................................... 
 

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

                (นายทัตภณ พละไชย) 

    รองผู-อำนวยการฝ\ายกิจการนักศึกษา 

                  วันที่.............................................. 



 

รายชื่อนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นป<ที่ ...... รุAนที่ .......... ที่ขออนุญาตกลับบDานกAอนเวลาราชการ 

ที่ ชื่อ-นามสกุล เบอรFโทรศัพทF  หDองพัก 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



 

 

ใบตรวจความเรียบร-อยของห-องพัก 

 

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

 
 ข-าพเจ-า …………........….........................……………. นักศึกษาเวรสุขภาพ ประจำวันที่ ........ เดือน ............... พ.ศ. ............... 

เบอรTโทรศัพทT ........................................... ได-ตรวจสอบความเรียบร-อยของห-องพัก  

ห-อง ................................................................................ หอพัก........................................................................................................... 

พบวIา ภายในห-องพักและระเบียง สะอาด เป^นระเบียบ นำขยะไปทิ้ง เรียบร-อยแล-ว  

 

(ลงชื่อ)...................................................... นศ.เวรสุขภาพ 

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

ผู-ตรวจสอบ 

หมายเหตุ หาก นศ.ต)องการกลับบ)านในวันศุกร3 ให)นำใบตรวจสอบความเรียบร)อยหอพัก ให)พี่เวรสุขภาพเย็นวันพฤหัสบดีตรวจสอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ตารางเรียนในวันที่ขออนุญาตกลับบDานกAอนเวลาราชการ 

 

 

 

 


