
คําร้องท่ัวไป 

            เขียนท่ี...................................................................................... 
            วันท่ี................เดือน.........................................พ.ศ.................. 
 
เรื่อง................................................................................... 
 
เรียน  ผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ 
 
 ด้วยข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)................................................................................................................... 
รหัสประจําตัว.................................................หลักสูตร......................................................................ชั้นปีท่ี....................
ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได.้..................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ........................................................................................................................................................... 
 มีความประสงค์.................................................................................................................................................... 
 ด้วยเหตุผล ดังนี.้.................................................................................................................................................. 
...........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................... 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
                ลงชื่อ........................................................................................
                 (นาย /นาง /นางสาว)............................................................... 
 
ความเห็นของอาจารยง์านทะเบียน / งานวิชาการ / งานพัฒนานักศึกษา / ผู้เก่ียวข้อง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
                                                         
                                                                    ................................................................................................ 
                                                                    (..............................................................................................) 
               
 
                                                                                                อนุมัติ 
 
 
                                                                   ................................................................................................. 
       
 
 
 



 
 
 
 


