
 

หนังสือรับรองของผู-บังคับบัญชาขั้นต-น 

 

เขียนที่ .......................................................................... 

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

เรียน ผู/อำนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม> 

 

 ช่ือ-นามสกุล (ผู/บังคับบัญชาข้ันต/น) ................................................................................................................................. 

ตำแหน>ง ...................................................................................................................................................................................... 

สถานที่ทำงาน ............................................................................................................................................................................ 

ขอรับรองว>า ช่ือ-นามสกุล (ผู/สมัครสอบคัดเลือก) ....................................................................................................................... 

ตำแหน>ง ...................................................................................................................................................................................... 

เปLนผู/ได/รับการอนุมัติให/เข/าสมัครสอบคัดเลือก หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉ ุกเฉิน 

(Program of Nurse Specialist in Emergency Nurse Practitioner) รุ> นที่  5 ตามหล ักส ูตรของฝh ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาราชนครเช ียงใหม> คณะแพทยศาสตร k  มหาว ิทยาลัยเช ียงใหม> ร>วมก ับ คณะพยาบาลศาสตรk  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม> 

 

 ความจำเปLนที่ผู/สมัครต/องเข/าฝmกอบรมครั้งน้ี คือ ............................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................... 

 

ลายมือช่ือผู/บังคับบญัชาข้ันต/น .................................................................... 

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

ตำแหน>ง ................................................................... 

 

 

 

หมายเหตุ ผู/ลงนามคือผู/บังคับบัญชาข้ันต/น (หัวหน/าหน>วย) ที่มีสิทธ์ิอนุมัติให/สมัครสอบได/ 

  เช>น หัวหน/าหน>วยงานที่สังกัด หัวหน/ากลุ>มงานพยาบาล เปLนต/น 


