
หนังสืออนุมัติให้ลาอบรมตลอดหลักสูตรจากผู้บังคับบัญชา 

ข้าพเจา้.............................................................................................................ตําแหน่ง................................................................................ 

หน่วยงาน............................................................................................................................................................................................................................... 

ผู้บงัคับบัญชาของ นาง/นางสาว/นาย......................................................................................................................................................................... 

ผู้สมัครเข้ารบัการอบรม หลักสูตรฝ�กอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาพยาบาลเวชปฏิบติัฉุกเฉิน 

ข้าพเจ้าขอรับรองต่อ คณะพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมาร � ราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์ ที่ จัดฝ�กอบรม 
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป (การรกัษาโรคเบ้ืองต้น) หน่วยงานต้นสังกัดยนิยอม 
และสนับสนุนให้ นาง/นางสาว/นาย...............................................................................เข้ารบัการฝ�กอบรมในหลักสูตรฯ  
กับ คณะพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร � ราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์ โดยไม่ถือเป�นการลา หร �อขาดการปฏิบัติงาน 
 

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

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

ตําแหน่ง.............................................................. 

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

 

 
หมายเหตุ 
1.    ผู้ลงนามคือ ผู้ บังคับบัญชาขั้นต้น ( หัวหน้าหน่วยงาน) ท่ี มี สิทธิ์อนุ มั ติ ใ ห้มาเข้ าอบรมได้ตลอดหลักสูตร อาทิ เช่น 

หัวหน้าหอผู้ป�วยท่ีสังกัด หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หร �อ ผู้อํานวยการโรงพยาบาล 
2.    หากผู้สมัครเข้ารับการฝ�กอบรมไม่สามารถเข้ารับการฝ�กอบรมได้ครบตามท่ีหลักสูตรกําหนด โดยไม่แจ้งเหตุจําเป�น 

สุดว �สัยอย่างเป�นทางการต่อผู้จัดอบรม ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาเข้ารับการฝ�กอบรมครั้งต่อไป และจะมีหนังสือ 
แจง้รายงานต่อผู้มีอํานาจอนุมัติต่อไป 


