
อนุ
มัติ

ไม
	อนุ

มัติ

1 น.ส.ราภรณ�  ศุภนิกร 53 พยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ

กลุ�มงานบริการสุขภาพ การพยาบาลอาชีวอนา
มัย สาขาอาชีวอนามัย

/ ม.เชียงใหม� / / 4 เดือน

การพยาบาลอาชีวอนา
มัย สาขาอาชีวอนามัย

/ ม.มหิดล / 4 เดือน

2 นางสายใจ นิป(จการสุนทร 53 32 พยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ

กลุ�มงานบริการสุขภาพ การพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป
(การรักษาโรคเบื้องต6น)

/ วพบ.ศรี
มหาสารคาม

/ / 4 เดือน

ให6ใช6เครื่องหมาย  /  ห6ามใช6สัญญลักษณ�จากกล�องข6อความ

ลําดับ ชื่อ - สกุล
อายุตัว

(ป�/
เดือน)

อายุ
ราชการ

(ป�)

ตําแหน	งป$จจุบันตาม 
จ. 18

ผลการ
พิจารณา

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี
แบบสรุปรายชื่อผู/แสดงความจํานงเพื่อขออนุญาตลาศึกษาหรืออบรมภายในประเทศ ประจําป� 2560

ระยะเวลา
ตลอด

หลักสูตร
(ป�)

หมายเหตุ
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ชื่อสถาบันที่ขอ
อนุมัติ

1.
ภา

คป
กติ

2.
เส
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?-อ

าท
ิตย

?สถานที่ปฏิบัติราชการ
จริง (ให/ระบุชื่อกลุ	มงาน

 หรือ รพ.สต. )

ชื่อหลักสูตรที่ขออนุมัติ
ศึกษา

(ขอได/ไม	เกิน2หลักสูตร)
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