วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ขอนแก่น
ใบคำร้องขอรักษาสภาพนักศึกษา






วันที่..................เดือน............................พ.ศ......................
เรื่อง
ขอพักการศึกษา
เรียน
ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ขอนแก่น
สิ่งที่ส่งมาด้วย..................................................................................

ด้วยข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว ...........................................................................................................รหัสประจำตัวนักศึกษา...........................................หลักสูตร.................................................................................ชั้นปีที่.............................รุ่นที่.....................มีความประสงค์ขอพักการศึกษาในภาคเรียนที่........................
ปีการศึกษา...................ระหว่างวันที่.................................................ถึงวันที่.................................................เนื่องจาก....................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
	ลงชื่อ........................................................

	      (...........................................................)
                              ผู้ยื่นคำร้อง


	สำหรับเจ้าหน้าที่การเงิน
เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น
นักศึกษาผู้นี้ได้ชำระเงิน  จำนวน 1,000 บาท  แล้วตามใบเสร็จเล่มที่.....................................เลขที่..............................
ผู้รับเงิน...............................................
ว/ด/ป...................................................
	สำหรับงานทะเบียนและวัดประเมินผล
ได้ดำเนินการบันทึกในฐานข้อมูลเรียบร้อยแล้ว
............................................................
ว/ด/ป...................................................


