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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  คณะแพทยศาสตร์  ภาควิชา                                          โทร.               

ที่   ศธ 0527.10. ......./
วันที่






เรื่อง
ขออนุมัติลาศึกษาต่อแพทย์ประจำบ้านต่อยอดเพิ่มเติม            



 

เรียน
อธิการบดี (ผ่านคณบดีคณะแพทยศาสตร์)

ข้าพเจ้า.................................................... พนักงานมหาวิทยาลัย  ตำแหน่ง......................... สังกัดภาควิชา.................................................. คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร  ได้รับการคัดเลือกเข้าฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดเพิ่มเติม สาขา....................................................................................... 
สถาบัน.................................................................................. 
ในการนี้  ข้าพเจ้าจึงขออนุมัติลาศึกษาต่อแพทย์ประจำบ้านต่อยอดเพิ่มเติม  ตั้งแต่
วันที่..........เดือน........................พ.ศ. .............ถึงวันที่............ เดือน................................ พ.ศ. ................. โดยมีระยะเวลาในการศึกษาเป็นเวลา...............ปี...............เดือน.............วัน  โดยระหว่างลาศึกษาต่อสามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่ เบอร์โทร. ............................... E-Mail : ..............................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ







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







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







 ตำแหน่ง................................................ 
เรียน
อธิการบดี

เพื่อโปรดพิจารณา
เห็นสมควรอนุมัติ
(รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศิริเกษม  ศิริลักษณ์)
คณบดีคณะแพทยศาสตร์
HRD-3-D03








