วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น
แบบฟอร์มขอเลื่อน/เปลี่ยนชั่วโมงสอนหรือนิเทศ
                       ภาคทฤษฎี
ข้าพเจ้า (นาย/ นาง/ นางสาว)……………………………………………….……..ตำแหน่ง....................................
ได้รับผิดชอบสอนวิชา...........................................................................................................................................หน่วยที่.................หัวข้อ......................................................................................................................................
วันที่..............เดือน...........................................พ.ศ.................................เวลา..................................................น.
ไม่สามารถทำการสอนในวัน เวลาดังกล่าวได้ เนื่องจาก.......................................................................................จึงมีความประสงค์ขอเปลี่ยนชั่วโมงสอนกับ(นาย/ นาง/ นางสาว)………………………….........................................วิชา......................................................................................................................................................................
หน่วยที่.................หัวข้อ......................................................................................................................................
และข้าพเจ้าจะทำการสอนวันที่.............เดือน.............................พ.ศ...........................เวลา.............................น. 
                       ภาคปฏิบัติ
ข้าพเจ้า (นาย/ นาง/ นางสาว)……………………………………………….……..ตำแหน่ง....................................
มีภารกิจนิเทศนักศึกษาวิชา................................................................................................................................
แผนก/ หอผู้ป่วย.........................................................................โรงพยาบาล......................................................

วันที่..............เดือน............................พ.ศ................... ถึง วันที่..............เดือน............................พ.ศ...................

ไม่สามารถนิเทศนักศึกษาในวัน เวลาดังกล่าวได้ เนื่องจาก...................................................................................จึงมีความประสงค์มอบหมายให้ (นาย/ นาง/ นางสาว)…………………………..........................................................
และข้าพเจ้าจะนิเทศแทนในวันที่.......เดือน..................พ.ศ........... ถึง วันที่.........เดือน....................พ.ศ............ 
       ................................... ผู้ขอเปลี่ยนการสอน      
         .....................................ผู้รับมอบหมาย
     (......................................)


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

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



  
 ......./................../......
................................... อาจารย์ประจำชั้น/ประจำวิชาภาคปฏิบัติ
  


                      (......................................)
      ......./.................../.........
หมายเหตุ  วิชาภาคทฤษฎีอาจารย์ประจำชั้นเก็บรวบรวมส่งงานจัดการศึกษาเมื่อสิ้นสุดภาคการศึกษา
               วิชาภาคปฏิบัติอาจารย์ประจำวิชาเก็บรวบรวมส่งงานจัดการศึกษาเมื่อสิ้นสุดภาคการศึกษา
