
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา โทรศัพท์ ๐ ๕๔๔๓ ๑๗๗๙ โทรสาร ๐ ๕๔๔๓ 

๑๘๘๙ 

ท่ี  สธ 1103.14/                                     วันท่ี……………………………………………………… 

เร่ือง   ขออนุญาตใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาล.......................นอกเวลาราชการเพ่ือใช้ในการฝึกปฏิบัติ 

 

เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
 

​ ​ ข้าพเจ้า........................................... นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี...... รุ่นท่ี..........

มีความประสงค์ขอใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาล.....................................ห้อง ............... อาคาร 3 ช้ัน 2       เพ่ือ

ฝึกซ้อมก่อน..............................................ในรายวิชา.........................................ในวันท่ี...............................

ต้ังแต่เวลา..................... น. ถึง................น.ซ่ึงวันและเวลาดังกล่าวเป็นเวลานอกราชการ โดยมี

อาจารย์......................................เป็นอาจารย์ประจำ........................ โดยมีจำนวนผู้ใช้ห้องท้ังหมด............คน 

หากพบของหายหรือชำรุด ข้าพเจ้ายินดีท่ีจะชดใช้คืน ดังรายละเอียดท่ีแนบมาพร้อมน้ี 
 

​ ​  

​  

​ ​ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาตด้วย จักเป็นพระคุณย่ิง 

 

 

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

                               ​​ ​ ​    นักศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติ 
ชัน้ปีที.่... 

 

 

 

 


