
 
 

   
 
 
 

  แบบแจ้งความจ านงออกจากหอพักตามความสมัครใจ 
       วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช  
     

เรียน ผูอ้ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชนิราช  
ข้าพเจ้า (นาย/ นางสาว) .................................................................................. เลขประจ าตัวนักศึกษา ........................................  
หมายเลขโทรศัพท์ ................................................................................. เป็นนักศึกษาช้ันปีท่ี .........................รุ่น.......................... 

    ทุนหน่วยงานท่ีได้รับ (โรงพยาบาล/สาธารณสุขจังหวัด)................................................................................................... 
    ทุนอุดหนุนการศึกษาท่ีได้รับระดับอุดมศึกษา ช่ือทุน.............................................จ านวนเงิน......................................... 

อาจารย์ท่ีปรึกษา.......................................................ขอแจ้งความจ านงออกจากหอพักวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
เน่ืองจาก……………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
........................................................................................................................................................................................................... 
โดยได้พักอาศัยอยู่ท่ี  บ้านผู้ปกครอง     บ้านญาติ.................หอพักเอกชนภายนอกระบุช่ือ ..........................................  
ท่ีอยู.่.................................................................................................................................................................................................. 
เบอร์โทรท่ีสามารถติดต่อได้............................................................................................................................................................... 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา   
       ลงช่ือ .....................................................  

 (..........................................................)  
 วันท่ี............................................   

หากนักศึกษาท่ีพักหอพักภายนอกวิทยาลัยประสบปญัหาด้านความเป็นอยู่ เช่น  อุบัติเหตุ การใช้สารเสพติด การทะเลาะ
วิวาท ปัญหาด้านชู้สาว ต้ังครรภ์ในวัยเรียน การท าร้ายตัวเองจากภาวะซึมเศร้า ซึ่งเกนิข้อจ ากัดในการท่ีวิทยาลัยจะป้องกันปัญหา
และช่วยเหลือดูแลนักศึกษาท่ีอาจเกิดปัญหาดังกล่าวได้  นักศึกษาและผู้ปกครองต้องยอมรับความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึน ซึ่งอาจมี
ผลกระทบต่อการเรียนและการใช้ชีวิตของนักศึกษา 

1. ความเห็นผู้ปกครอง  
 ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงและรับทราบ 
ข้อจ ากัดของวิทยาลัยในการดูแลนักศึกษาท่ีพักนอกวิทยาลัย 
และยินยอมให้นักศึกษาพักนอกวิทยาลัย   

ลงช่ือ....................................................  
(.....................................................) 

โทรศัพท์ผู้ปกครอง ............................................................... 

2. ความเห็นอาจารย์ทีป่รกึษา  
 เห็นควรอนุมัติ   
 ไม่อนุมัติ ...................................................................... 
......................................................................................... 

ลงช่ือ....................................................  
(.....................................................) 

อาจารย์ท่ีปรึกษา 

3. ความเห็น หัวหน้างานกิจการนกัศึกษา  
 ❒ เห็นควรอนุมัติ   
 ❒ ไม่อนุมัติ...................................................................... 
...............................................................................................  
 

ลงช่ือ....................................................       
 (…………………………………………………..) 

                    .........../........../........... 

4. ผลพิจารณา รองผูอ้ านวยการด้านกิจการนกัศกึษา 
 ❒ อนุมัติ   
 ❒ ไม่อนุมัติ ................................................................  
...........................................................................................  
 

   ลงช่ือ.................................................... 
   (…………………………………………………..) 

.........../........../........... 



 

ค ารับรองและยินยอมของบดิามารดาหรือผู้ปกครอง 
********************************** 

 
 ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว......................................................................................อาชีพ ............................................... 

สถานท่ีท างาน............................................................เลขท่ี...........................หมู่ท่ี...........................ถนน........................................ 
แขวง/ต าบล.....................................................อ าเภอ..............................................................จังหวัด.......................................... 
รหัสไปรษณีย์...................โทรศัพท์.............................................โทรสาร..............................E-mail.............................................. 
ผู้ปกครองของ นาย/นางสาว....................................................................................นกัศึกษาช้ันปีท่ี.......................รุ่น.................. 
เกี่ยวข้องกับนักศึกษาเป็น  [    ] บิดา    [    ] มารดา     [    ] ผู้ปกครอง (ระบ)ุ......................................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี ............................. หมู่ท่ี......................ถนน.................................................แขวง/ต าบล......................................... 
เขต/อ าเภอ .............................................................จังหวัด ................................................รหัสไปรษณีย์................................... 
โทรศัพท์....................................................โทรศัพท์มือถือ .................................................... 
 

 มีความประสงค์และยินยอมให้ นาย,นางสาว...............................................................................อยู่หอพักข้างนอก
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช  โดยข้าพเจ้ายินยอมให้ค ารับรองต่อวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ว่า  
 1.ข้าพเจ้าจะดูแลและเป็นผู้ว่ากล่าวตักเตือน นาย/นาง/นางสาว.........................................................ให้ประพฤติปฏิบัติ
ตามระเบียบของวิทยาลัยฯ โดยเคร่งครัด 
 2. หากนาย/นาง/นางสาว..................................................................................ท าผิดระเบียบวิทยาลัยฯ ข้าพเจ้ายินดีให้
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ด าเนินการด้านวินัยตามระเบียบ 
 3. หากเป็นกรณีการท าผิดระเบียบวินัยร้ายแรง  ข้าพเจ้ายินดีให้วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช  แจ้งให้
ข้าพเจ้าทราบท่ี 
     [    ]  บ้านเลขท่ี  ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

    [    ]  ท่ีท างาน ………………………………………………………………………………………………………………………. 
4. หากมีการเปล่ียนท่ีอยู่และสถานท่ีท างานดังกล่าวข้างต้น  ข้าพเจ้าจะแจ้งให้วิทยาลัยทราบทันที 
5. ใบสมัครพร้อมท้ังค ารับรองและยินยอมฉบับนี้ใช้เป็นหลักฐานตลอดท่ีนักศึกษาได้รับสิทธิพักอาศัยนอก 

หอพักของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
     
 
                                         ลงช่ือ ...............................................ผู้ปกครอง/ผู้รับรอง 
                                                 (.............................................) 

 
ส ำหรับนักศึกษำท่ีต้องกำรท ำเรื่องแจ้งควำมจ ำนงออกจำกหอพักวิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี พุทธชินรำช ให้เตรียมเอกสำร 
ดังต่อไปนี ้
1. แบบแจ้งควำมจ ำนงออกจำกหอพัก 
2. ส ำเนำบัตรประชำชนของนักศึกษำ 
3. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนท่ีจะไปพัก 
4. ส ำเนำบัตรประชำชนของผู้ปกครอง 
5. หนังสือรับรองและยินยอมของบิดำมำรดำหรือผู้ปกครอง 
 


