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หนังสือรับรองของผู้บังคับบัญชา 
 
เรียน ผู้อ ำนวยกำรสถำบันโรคระบบทำงเดินอำหำรและตับฯ 
 

ชื่อ-นำมสกุล (ผู้บังคับบัญชำ)        ต ำแหน่ง     
สถำนที่ท ำงำน               
ขอรับรองว่ำ ชื่อ-นำมสกุล (ผู้สมัคร)        ต ำแหน่ง     
เป็นผู้ที่ได้รับอนุมัติให้สมัครเข้ำอบรม      โครงกำรฝึกอบรมพยำบำลส่องกล้องระบบทำงเดินอำหำร  ปี พ.ศ.    
ควำมจ ำเป็นที่ผู้สมัครต้องเข้ำฝึกอบรมครั้งนี้           
              
               
 
 
 
      ลงนำม        
                                                                       (      ) 
         ต ำแหน่ง       
       วันที่   เดือน    พ.ศ.    
 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ ผู้ลงนำมคือ ผู้บังคับบัญชำที่มีสิทธิ์อนุมัติให้สมัครสอบและลำฝึกอบรมได้ 

  


