แบบขออนุญาตเข้าพักอาศัยในหอพักคณะพยาบาลศาสตร์
....................................................................... 
เรียน  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ (ผ่านรองคณบดีฝ่ายพัฒนานักศึกษา)
1.  ข้าพเจ้า   นางสาว / นาง / นาย...............................................................รหัส...................................อายุ...........................ปี

(    นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์   หลักสูตร...................................................................ชั้นปีที่......................................

(    อาจารย์ / ข้าราชการ....................................................................................................................................................

(    บุคคลอื่นๆ  ..................................................................................................................................................................
2.  ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน .....................................................................................................................................................................
     ..................................................................................................................................โทรศัพท์.........................................................
3.  ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้.......................................................................................................................................................................
     .....................................................................................................................................โทรศัพท์........................................................
4.  ที่ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอเข้าพักอาศัยในหอพักคณะพยาบาลศาสตร์  เนื่องจาก......................................................................
     .............................................................................................................................................................................................................
    ระยะเวลาที่ขอเข้าพักอาศัย
    ( ภาคการศึกษา..........................
( เดือน.............................

                           ตั้งแต่วันที่.............เดือน......................พ.ศ..............ถึงวันที่.............เดือน..................พ.ศ..............

เข้าพักอาศัยที่อาคาร...........ชั้น..............หมายเลขห้อง....................
 ประเภทห้องพัก   ( ห้อง  2  คน     ( ห้อง  4  คน    
( ห้อง  6  คน

ข้าพเจ้าได้รับทราบกฎระเบียบของหอพักคณะพยาบาลศาสตร์เรียบร้อยแล้ว  และยินดีปฏิบัติทุกประการ
                                                     ลงชื่อ......................................................ผู้ขอเข้าพัก
                                                           (......................................................)
                                                      วันที่.............................................................
เห็นสมควร     ( อนุมัติ  ตามประกาศคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล เรื่องอัตราค่าธรรมเนียม
                        และค่าบำรุงหอพักฯ  ลงวันที่   18  มกราคม  2555   
 อัตราค่าบำรุงหอพัก    (  ภาคการศึกษา.............................จำนวนเงิน................บาท 
( เดือน..........จำนวนเงิน..............บาท
                             (  ค่าธรรมเนียมแรกเข้าหอพัก   จำนวนเงิน      500  บาท  (ห้าร้อยบาทถ้วน)        
     (  ค่าประกันของเสียหาย
จำนวนเงิน   1,000  บาท  (หนึ่งพันบาทถ้วน)

                                                                   รวมจำนวนเงิน ......................................บาท
                   ( ไม่อนุมัติ    เนื่องจาก.................................................................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา                                              อนุมัติ
       ลงชื่อ................................................                                               ลงนาม....................................................
            (นางปริณดา  สันติสุขวันต์)


                    รองคณบดีฝ่ายพัฒนานักศึกษา  ปฏิบัติหน้าที่แทน                   
                  นักวิชาการศึกษา                                                       คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล







   


                                                  
หน่วยการเงินและบัญชี


    อัตราค่าบำรุงหอพัก  (  ภาคการศึกษา..............จำนวนเงิน..............บาท ( เดือน..........จำนวนเงิน..............บาท
                             (  ค่าธรรมเนียมแรกเข้าหอพัก  จำนวนเงิน      500  บาท (ห้าร้อยบาทถ้วน)        
        (  ค่าประกันของเสียหาย
        จำนวนเงิน   1,000  บาท (หนึ่งพันบาทถ้วน)
                                  รวมจำนวนเงิน ......................................บาท
                                   ลงชื่อ......................................................ผู้รับเงิน

                                                                           (......................................................)
                                                                     วันที่..............................................................

การเข้าพักในหอพัก 



ได้ตรวจสอบใบเสร็จรับเงินเรียบร้อยแล้ว
                                                         ลงชื่อ......................................................ผู้ตรวจสอบ
                                                              (......................................................)
                                                        วันที่..............................................................










     ปรับปรุง  22  ตุลาคม   2556
สมใจ / พิมพ์
