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    บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ    มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   คณะพยาบาลศาสตร์  โทร. 2329
ที่    อว 0605.11/                    
  
 วันที่   
เรื่อง   รายงานผลการปฏิบัติ Faculty Practice ภาคการศึกษา              ปีการศึกษา 
เรียน   
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

         ด้วยดิฉัน ......................ได้รับอนุมัติให้ไปปฏิบัติ Faculty Practice ณ ........................... ระหว่างวันที่ ................................................ รวม 5 วัน  รายละเอียดดังเอกสารตามที่แนบมาพร้อมนี้

         จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

                                                                                                        
                                                                                        (.................................................................)
                                                        อาจารย์กลุ่มวิชาการพยาบาล....................
