
 

                                
 

  ท่ี ......................                                            
                               โรงพยาบาล.........................   
 

       
                     วนัท่ี........ เดือน........พ.ศ............... 

 
 

 
เร่ือง     ขออนญุาตเข้าศกึษาดงูานเพื่อสมคัรแพทย์ประจ าบ้านประจ าปีการศกึษา ๒๕๖๓         
เรียน     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขอนแก่น    
 
  ด้วย นพ/พญ. ...........................................................ต าแหนง่.............................. 
ปฏิบตังิาน..........................................โรงพยาบาล.................................มีความประสงค์รับทนุต้นสงักดั
กลุม่งานวิสญัญีวิทยา โรงพยาบาลขอนแก่น ประจ าบ้านสาขาวิสญัญีวิทยา ประจ าปีการศกึษา ............... 
  ในการนี ้โรงพยาบาล.............................................................จงึขออนญุาตให้ นพ/พญ. 
เข้าศกึษาดงูานในระหว่างวนัท่ี......................................................รวม ............วนั ณ กลุม่งานวิสญัญีวิทยา 
โรงพยาบาลขอนแก่น เพ่ือประกอบการพิจารณารับทนุต้นสงักดักลุม่งานวิสญัญีวิทยา โรงพยาบาลขอนแก่น 
ประจ าปีการศกึษา ๒๕๖๓ 
  จงึเรียนเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
       (.........................................................) 
                                                       ผู้อ านวยการโรงพยาบาล.................... 
 
                                                                      

           
           

 
 
 
 


