
หนังสือยืนยันสิทธิเ์พ่ือเข้ารบัการอบรม 

ขา้พเจา้........................... ........................ ................................................................... ........................................... ..

ต าแหน่ง............................................... ...................... .....สังกัดโรงพยาบา ล......... ...............................................................

กรม...................................................... ............................... .กระทรวง.................. ............................................................ ..............

จงัหวดั.............................. ....... ..................โทรศัพท์................................... .......................... ....................... .............................

เปน็ผู้ผ่านคัดเลือก เขา้ฝกึอบรมในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ปว่ยวกิฤต  

(ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ) รุ่นท่ี ๕ ประจ าปกีารศึกษา ๒๕๖๙ คณะพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร ีราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ 

โดยขา้พเจา้มีความประสงค์  

  ขอยนืยนัสิทธิเ์ขา้รบัการฝกึอบรมในหลักสูตรดังกล่าว  

  ขอสละสิทธิเ์ขา้รบัการฝกึการอบรม เน่ืองจาก.................................................................................... ...... 

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

จงึเรยีนมาเพ่ือทราบ  

 

             ขอแสดงความนับถือ  

      ลงนาม..............................................................................  

      (………………………………………………………………………………….) 


