คณะพยาบาลศาสตร์    มหาวิทยาลัยมหิดล
แบบขออนุญาตเลิกพักอาศัยในหอพักคณะพยาบาลศาสตร์
.......................................................................
เรื่อง   ขออนุญาตให้นักศึกษา เลิกพักในหอพักคณะพยาบาลศาสตร์
เรียน  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ (ผ่านรองคณบดีฝ่ายพัฒนานักศึกษา)
 

ข้าพเจ้า   นางสาว / นาง / นาย.................................................................................................................................
ที่อยู่............................................................................................................เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้...........................................................เกี่ยวข้องเป็น........................................ของนางสาว /นาย..................................................................รหัส..........................ห้อง.................นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต   ชั้นปีที่........................เบอร์โทรศัพท์ของนักศึกษา..................................................................

           ขออนุญาตให้ นางสาว /นาง/นาย....................................................................................................ย้ายออกจากหอพัก
คณะพยาบาลศาสตร์   มหาวิทยาลัยมหิดล   ตั้งแต่วันที่........................เดือน.......................................พ.ศ. .............................................
เนื่องจาก.......................................................................................................................................................................................................
ทั้งนี้  นักศึกษาได้ชำระค่าบำรุงหอพักเรียบร้อยแล้ว   และยินดีรับผิดชอบในทุกๆเรื่องที่เกี่ยวกับนักศึกษา  โดยจะไม่อยู่ในความรับผิดชอบของคณะพยาบาลศาสตร์อีกต่อไป  นับแต่วันย้ายออกจากหอพักคณะพยาบาลศาสตร์ เป็นต้นไป  


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาอนุญาตด้วย   จะเป็นพระคุณยิ่ง







      ลงชื่อ..........................................................





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





           วันที่..................เดือน............................ พ.ศ. ......................
               
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา                                              (    )   อนุญาต
         (    )   ไม่อนุญาต  เนื่องจาก.............................................................
       ลงชื่อ................................................                                                 ลงนาม...............................................................

(นางปริณดา สันติสุขวันต์)



               รองคณบดีฝ่ายพัฒนานักศึกษา  ปฏิบัติหน้าที่แทน                   
                 นักวิชาการศึกษา                                                             คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
ที่อยู่หอนอก.........................................................
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