
หนงัสอืรบัรองการมาปฏบิตังิาน 
คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

หนังสือฉบับนี้ขอรับรองว่า.................................................................. 

ต าแหน่ง.......................................................สังกัด.......................................... 

เป�นบุคลากรที่ได้รับมอบหมายให้มาปฏิบัติงานใน ณ สาขาวิชา/ฝ�าย/หน�วย/งาน/หอผู�ป�วย................. 

............................................................คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  

 ในระหว�างเวลาประกาศเคอร�ฟ�ว (21.00 – 04.00 น.) จริง 

ให้ไว้  ณ  วันท่ี 

 ลงชื่อ.................................................. 
 (....................................................)   

 หัวหน้าสาขาวิชา/ฝ�าย/หน ่วย/งาน/หอผู้ป่วย.......................................... 




