
 

แบบฟอร์ มการขอข้อมูล 
งานการศึกษาหลังปริญญา คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 
วั นท่ี    

 
ข้าพเจ้า ันายัันางัันางสาว           
ต าแหน่ง     ส งก ด (ภาควิชา/ศูนย์/ฝ่าย/งาน)       
เบอร์โทร    ภายใน   e-mail       
มีความประสงค์จะขอข้อมูลจากงานการศึกษาหล งปริญญาัเกี่ยวก บั 
ับ ณฑิตศึกษา ัแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ใช้ทุนัััแพทย์ฝึกห ดฯััCMEัััอื่นัๆั     
รายละเอียด            
             
              
น าไปใช้เพื่อ            
              
ประสงค์จะร บข้อมลูแบบัััด่วนััััไม่ด่วนัั 
ัมาร บด้วยตนเองัภายในว นท่ี      
ัส่งเป็นไฟล์ัทาง e-mail      ภายในว นที่ั    
 
ลงช่ือ     ผู้ขอข้อมูล ลงช่ือ     ห วหน้างาน 
ัััััั(     )  (     ) 
ว นท่ี       ว นท่ี      
 
 
เร์ ยน์       คำสั่งผู้บังคับบัญชา 

เพื่อโปรดพิจารณา อนัุเคราะห์
เห็นสมควรให้ความอนุเคราะห ์  ไมั่อนัุเคราะห์ั
ไม่สามารถให้ความอนัุเคราะห ์

 
ลงชัื่อ ..........................................................   ลงชัื่อ .....................................................................................  

 ัััั(นางสาวภาวินีัเย็นใจ)    (      ) 
ห วหน้างานการศึกษาหล งปริญญาััััััััััััััััััััััััััััััััััััั        

ว นที ่       ััััััััััััว นที่ั     
 

 
         ์์์ส าหรับเจ้าหน้าท ่ 

 

แบบประเมินความพึงพอใจ์: การให้ข้อมูล 
ัมากที่สดุ 
ัมาก 
ัปานกลาง 
ัน้อย 
ัน้อยที่สุด 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง............................................................. 
.................................................................................................................. 
.................................................................................................................. 

 
ัลงช่ือ.................................................................ผูร้ บเรื่อง 
ัััััว นท่ี.......................................เวลา..................น. 
 
ัลงช่ือ...............................................................ผู้ให้ข้อมลู 
ัััััว นท่ี.......................................เวลา..................น. 
 
ัลงช่ือ...............................................................ผู้ร บข้อมูล 
ัััััว นท่ี.......................................เวลา..................น. 
 

 


