
 
 หนงัสอืตอบรบั 

การปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ  
 

                                                                           เขยีนที ่
................................................................ 
                                                                                     
...............................................................  
                                                                                     
............................................................... 
 

                                                                  วนั
ที.่..................................................................... 

 

เร ือ่ง ตอบรับการปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ (Faculty Practice) 

เรยีน ............ชือ่อาจารยผ์ูอ้อก FP............................ 

​   ตามที ่คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัราชภฏัชยัภมู ิไดก้ำหนด
ใหอ้าจารยใ์นสงักดัมกีาร           ปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ (Faculty 
Practice) ในประเด็นความเชีย่วชาญดา้น....................................    
ประจำปีการศกึษา..................ระหวา่งวนั
ที.่.....................................................................................................
......รวมเวลาปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ จำนวน 120 ชัว่โมง ทางหน่วย
งานมคีวามยนิดตีอบรับการปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิดงักลา่ว 

 

​   จงึเรยีนมาเพือ่ทราบ 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​    ขอแสดงความนับถอื 



                                                               

                                                      
ลงชือ่......................................................................... 

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

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


