วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
แบบฟอร์มรายงานเวลาเรียนภาคทฤษฎีของนักศึกษา
เรื่อง
สรุปผลการเรียนภาคทฤษฎี
เรียน
รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ

ข้าพเจ้า นาย/ นาง/ นางสาว………………………….……………………………………………………….
อาจารย์ประจำชั้นนักศึกษาหลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่……….  
ขอสรุปผลการเรียนภาคการศึกษาที่…………….  ปีการศึกษา………………

(  นักศึกษาทุกคน เข้าเรียนครบตามเวลาที่หลักสูตรกำหนด  และมีสิทธิ์เข้าสอบเพื่อวัดความรู้
        ใน   ( ภาคการศึกษาที่   1      ( ภาคการศึกษาที่  2    ( ภาคการศึกษาที่  3    ในทุกรายวิชา
(  นักศึกษาจำนวน……… คน   เข้าเรียนไม่ครบเวลาร้อยละ 80   ตามที่หลักสูตรกำหนด
 
        และไม่มีสิทธิ์เข้าสอบวัดความรู้ ใน   ( ภาคการศึกษาที่   1      ( ภาคการศึกษาที่  2    

        ( ภาคการศึกษาที่  3     ในรายวิชาต่างๆ ดังนี้
	ชื่อ-สกุล นักศึกษา
	วิชาที่ไม่มีสิทธิ์เข้าสอบ
	จำนวน
หน่วยกิต
	จำนวน ชม.

ที่ขาดเรียน
	อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา
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	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


จึงเรียนมาเพื่อทราบและโปรดพิจารณา
ลงชื่อ………………………………………อาจารย์ประจำชั้น
    



         (……………………………………..)

           วันที่ ……… เดือน ………………… พ.ศ. ………..
ความเห็น  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                ลงชื่อ………………………………………

    



         (……………………………………..)

        รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ

            วันที่ ……… เดือน ………………… พ.ศ. ………..
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
แบบฟอร์มรายงานเวลาเรียนและกิจกรรมภาคปฏิบัติของนักศึกษา
เรื่อง
สรุปเวลาเรียนและกิจกรรมภาคปฏิบัติของนักศึกษา
เรียน
รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ

ข้าพเจ้า นาย/ นาง/ นางสาว………………………….………………………
อาจารย์ประจำชั้นนักศึกษาหลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่……….  
ขอสรุปผลการเรียนภาคการศึกษาที่…………….  ปีการศึกษา………………

ภาคปฏิบัติ 
(  นักศึกษาทุกคน มีเวลาการฝึกภาคปฏิบัติและฝึกประสบการณ์ครบตามหลักสูตรกำหนดในทุกรายวิชา
(  นักศึกษาจำนวน……… คน มีเวลาการฝึกภาคปฏิบัติไม่ครบร้อยละ 80 

                        และ/ หรือฝึกประสบการณ์ไม่ครบตามหลักสูตรที่กำหนด   ในรายวิชาต่างๆ ดังนี้
	ชื่อ-สกุล นักศึกษา
	วิชาที่ฝึกภาคปฏิบัติไม่ครบ
	ประสบการณ์                      ที่ต้องเก็บเพิ่มเติม
	วัน เดือน ปี
ที่ต้องฝึกชดเชย
	อาจารย์                           ผู้รับผิดชอบรายวิชา
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	5.
	
	
	
	


จึงเรียนมาเพื่อทราบและโปรดพิจารณา
ลงชื่อ………………………………………อาจารย์ประจำชั้น
    



         (……………………………………..)

            วันที่ ……… เดือน ………………… พ.ศ. ……….. 
ความเห็น  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                ลงชื่อ………………………………………

    



         (……………………………………..)

        รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ

            วันที่ ……… เดือน ………………… พ.ศ. ………..
