แบบคำร้องทั่วไป
เขียนที่  คณะแพทยศาสตร์
วันที่ ............................................................
เรื่อง
ขอความอนุเคราะห์ออกหนังสือรับรอง
เรียน
คณบดีคณะแพทยศาสตร์
ข้าพเจ้า ........................................................................ ตำแหน่ง......................................................
(  ข้าราชการ
(  พนักงานราชการทั่วไป   
(  พนักงานมหาวิทยาลัย

(  ลูกจ้างประจำ
(  พนักงานราชการ (เงินรายได้)  
(  พนักงานมหาวิทยาลัยนเรศวร (เงินรายได้) 
สังกัดภาควิชา/หน่วยงาน..................................................................... คณะแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยนเรศวร 
มีความประสงค์ขอความอนุเคราะห์ออกหนังสือรับรอง จำนวน..................ฉบับ  เพื่อนำไปประกอบการพิจารณา
(  การสมัครเข้าศึกษาต่อ
หลักสูตร.............................................................................................
(  การสมัครเข้าฝึกอบรม
หลักสูตร.............................................................................................

(  อื่นๆ (โปรดระบุ)..........................................................................................................................
ณ  
1.  ..........................................................................................................................................

2.  ..........................................................................................................................................

3.  ..........................................................................................................................................
มีความประสงค์จะ    
(    ให้ส่งเอกสารไปให้   
  (    มารับด้วยตนเอง  
ที่อยู่  : ....................................................................................................................................................................

เบอร์โทรศัพท์ : .......................................................................................................................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์






ลงชื่อ ...............................................................






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

ความเห็นหัวหน้าส่วนงาน
.........................................................
ลงชื่อ................................................
(………....………..................…………….)
1. เรียน  คณบดีคณะแพทยศาสตร์


  งานพัฒนาทรัพยากรบุคคล ได้ตรวจสอบคุณสมบัติ
และข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ดังนี้
· ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี (..................................)
ตั้งแต่วันที่ ...........................................................
(
ผ่านความเห็นจากหัวหน้าภาควิชา/หัวหน้างาน
(
อื่นๆ ....................................................................

.............................................................................
ผู้ตรวจสอบ ...................................



ลงวันที่ ............/............/..............
2. ผ่านหัวหน้างานพัฒนาทรัพยากรบุคคล
ลงชื่อ ............................................
ลงวันที่ ............/............/..............
3. เพื่อโปรดให้ความอนุเคราะห์
  
          (เภสัชกร ดร.ทรงศักดิ์  ทองสนิท)
         ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
4. ความเห็นของผู้บังคับบัญชา
(
อนุเคราะห์ลงนาม
(   ไม่อนุเคราะห์ลงนาม เนื่องจาก............................
...............................................................................

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพิริยา  นฤขัตรพิชัย)

               คณบดีคณะแพทยศาสตร์
5. แจ้งเจ้าตัวมารับ/จัดส่งหนังสือรับรองให้ตามที่อยู่ที่ระบุไว้
ลงชื่อ ............................................
ลงวันที่ ............/............/..............
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