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เรยีน  รองผูอ้ำนวยการดา้นวชิาการ ผา่นหวัหนา้สาขา ผา่นผูรั้บผดิชอบ
รายวชิา และผา่นหน่วยทะเบยีนวดัและประเมนิผล 

 
ขา้พเจา้ ⚪นาย ⚪นาง ⚪นางสาว ........................................ รหสั

นักศกึษา............................ รุน่ที.่...... นักศกึษาพยาบาล ชัน้ปีที.่........... 
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บดันี ้ขา้พเจา้ไดด้ำเนนิสอบแกเ้ป็นทีเ่รยีบรอ้ยแลว้ 
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         นักศกึษาชัน้ปีที ่......... 
 
 
 

            
 


