แบบฟอร์มการสมัครหอพัก/การเปลี่ยนหอพัก/เปลี่ยนห้องพัก
							วันที่....................................................
เรียน	ประธานกรรมการพอพักพยาบาล
เรื่อง	            สมัครพักหอครั้งแรก          ขอย้ายห้องพักภายในหอเดียวกัน 	    ขอย้ายหอพัก		ขอคืนห้องพัก




ข้าพเจ้า(นาย/นาง/น.ส.)..........................................................สถานภาพ	    โสด          คู่             หม้าย        หย่า/แยก




เลขที่บัตรประชาชน __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __      ( ในกรณีขอเข้าหอพักครั้งแรก)  
ตำแหน่ง           พยาบาล	 ผู้ปฏิบัติงานการพยาบาล	สถานภาพการทำงาน	         ข้าราชการ               ลูกจ้างประจำ									พนักงานมหาวิทยาลัย(งบประมาณแผ่นดิน)            พนักงานมหาวิทยาลัยชั่วคราว






วันที่เริ่มปฏิบัติงาน   ................................................ สถานที่ทำงาน.....................................................โทรศัพท์ ที่ทำงาน...................................................
ที่อยู่ปัจจุบัน	หอพักเอกชน.....ชื่อ..........................................................................เลขที่ห้อง......................โทรศัพท์..............................................

		ภูมิลำเนา อำเภอ......................เลขที่.............หมู่ที่................ตำบล........................อำเภอ...........................จังหวัด..............................

		สวัสดิการหอพักในคณะแพทยศาสตร์ปัจจุบัน หอพักพยาบาล............................เลขที่ห้อง...........................โทรศัพท์.......................

		อื่นๆ ระบุ..................................................................................................................โทรศัพท์

Email. add……………………………………………………………………………………………………...........................………………….มือถือ....................................................................................................
มีความประสงค์		สมัครเข้าหอพัก (ครั้งแรก)

			เนื่องจาก..........................................................................................................................................................
			ขอย้ายห้องพัก(ภายในหอเดียวกัน) จากหอพัก............................ห้องเลขที่...............ไปห้องเลขที่...................

			เนื่องจาก..........................................................................................................................................................
			ขอย้ายข้ามหอ      จากหอพยาบาล............................................เลขที่ห้อง......................

				         ไปหอพยาบาล.............................................เลขที่ห้อง......................
			ขอคืนหอพัก         ชื่อหอพัก......................................................เลขที่ห้อง.....................

			ภายในวันที่..........................................เนื่องจาก.........................................................................................
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความดังกล่าวเป็นจริงทุกประการ จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง
ลงชื่อ...........................................(ผู้รับรอง)					ลงชื่อ...........................................(ผู้สมัคร)
(.........................................................)                                            (.............................................................)
สำหรับกรรมการหอพัก   ผลการพิจารณา	ให้พักที่หอพัก............................เลขที่ห้อง.................................
					ไม่อนุญาต เหตุผล....................................................................................
ลงชื่อ..........................................(ประธานกรรมการหอพัก)วันที่.............................
ลงชื่อ............................................(ผู้บันทึกในฐานข้อมูล) วันที่..............................
