
หนังสืออนุญาตใหล้าอบรม 
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน รุ่นที่ 2 

 

ข้าพเจ้า (นาย/ นาง/ นางสาว)..................................................................................... ........................... 

ต าแหน่ง.........................................สังกัด/หน่วยงาน............................................................................................ 

ฐานะผู้บังคับบัญชาของ (นาย/นาง/นางสาว) ………………………………………………………………………………………… 

อนุญาตให้ (นาย/ นาง/ นางสาว) ...................... .............................................ลาอบรมหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน รุ่นที่ 2 ณ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ระหว่างวันที่          
1 สิงหาคม 2565 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2565 

  

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

ต าแหน่ง...................................................... 

วันที่.............เดือน................................... พ.ศ............. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
กรุณาส่งกลับนสิกานต์  ยี่เซ่ง  e-mail : thipawan.y@psu.ac.th  

mailto:thipawan.y@psu.ac.th


 
 
 
 


