คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล
แบบฟอร์มขออนุญาตไปพักค้างภายนอก และขออนุญาตเข้า-ออกหอพักเกินกำหนดเวลา
เรื่อง  ขออนุญาตไปพักค้างภายนอก และขออนุญาตเข้า-ออกหอพักเกินกำหนดเวลา
เรียน  รองคณบดี/ผู้ช่วยคณบดี ฝ่ายพัฒนานักศึกษา/อาจารย์ที่ปรึกษาหอพัก
            ข้าพเจ้า นาย/น.ส./นาง.............................................................................นักศึกษา พย.บ. ชั้นปีที่.......................
รหัสนักศึกษา................................พักอยู่ห้องเลขที่......................ล็อคที่..........................เบอร์โทร...................................
       ขออนุญาตออกจากหอพักไปพักค้างภายนอก
       ขออนุญาตกลับเข้าหอพักระหว่างเวลา 23.00-24.00 น.            
       ขออนุญาตกลับเข้าหอพักหลังเวลา 24.00 น. ต้องพบและขออนุญาตโดยตรงกับอาจารย์ที่ปรึกษาหอพัก
วันที่ ........................................................เนื่องจาก .........................................................................................................   
        ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้แจ้งและขออนุญาตบิดา/มารดา/ผู้ปกครองโดยชอบธรรมให้ทราบและอนุญาตในเบื้องต้นแล้ว  โดยบิดา/มารดา/ผู้ปกครองโดยชอบธรรม ชื่อนาย/น.ส./นาง..........................................................................................เบอร์โทรศัพท์..............................................

ในระหว่างนี้สามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่…(ระบุ)……………………………………………………………………………….
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด้วย  จะเป็นพระคุณยิ่ง
     นักศึกษาลงชื่อ....................................................(กรุณาเขียนตัวบรรจง)           
     วันที่ขออนุญาต..................................................................

                                                           อนุญาต                  ไม่อนุญาต
                               (...........................................................)                                              
                                      อาจารย์ที่ปรึกษาหอพัก
                              วันที่......................................................
เวลาที่นักศึกษา ออก..................น.


ลายเซ็นนักศึกษา................................


วันที่....................................................


รปภ./จนท.เซ็นชื่อ...............................


วันที่......................................................





เวลาที่นักศึกษา เข้า..................น.


ลายเซ็นนักศึกษา................................                                  


วันที่....................................................


รปภ.เซ็นชื่อ..........................................


วันที่......................................................








