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เกณฑSหลักสูตรการฝ+กอบรมวิสัญญีวิทยา 2566                                                                                    6/2/2566     

ภาคผนวกท่ี  10 

แบบบันทึกข9อความแจ9งร9องเรียนเร่ืองการศึกษาของแพทย4ประจำบ9าน 

______________________________________________________________________________- 

 

 

 

 

 

แบบคำร9องขอตรวจสอบผลการสอบ แพทย4ประจำบ9านสาขาวิสัญญีวิทยา 

กลุJมงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลขอนแกJน 

เขียนท่ี ................................................ 

วันท่ี ........ เดือน .......................... พ.ศ. .............. 

เรียน ประธานหลักสูตรการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8าน สาขาวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลขอนแกOน 

 ด8วยข8าพเจ8า นาย/นางสาว ........................................................................ เลข ว ....................     แพทย3

ประจำบ8านช้ันป�ท่ี ..................... 

 มีความประสงค3ขอตรวจสอบผลการสอบ............................................ เม่ือวันท่ี ...............................         

เหตุผล............................................................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................... 

 ขอแสดงความนับถือ 

                                                                               ............................................. 

                                                                             (..............................................) ผู8ย่ืนคำร8อง 

 

       □ อนุมัติ แจ8งผู8เก่ียวข8องเพ่ือดำเนินการ 

       □ ไมOอนุมัติ 

                   ................................................................... 

      (…………………………………………………………...) 

     ประธานหลักสูตรการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8าน สาขาวิสัญญีวิทยา 

                               วันท่ี ................................. 

 


