
 

                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว ........................................... ............................มีความประสงค์ที่จะสมัคร
เข้ารับการสรรหาเป็นผู้สมควรดำรงตำแหน่งคณบดีคณะพยาบาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 

ขอรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติถูกต้อง ครบถ้วนตามประกาศคณะกรรมการสรรหาผู้สมควรดำรง
ตำแหน่งคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ เรื่อง กำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการสรรหาผู้สมควรดำรงตำแหน่งคณบดี
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี ลงวันที่ ๒ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๙ ทุกประการ 

ทั้งนี้ ได้แนบแบบเสนอประวัติและผลงานของข้าพเจ้า พร้อมหลักฐานและรับรองสำเนามาพร้อมนี้ 
 
 
 
 

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

ตำแหน่ง ......................................................................... 
วันที่ ....................................................... 

 
 

ใบสมัครผู้สมควรดำรงตำแหน่งคณบดีคณพยาบาลศาสตร ์
มหาวิทยาลัยราชภัฏอบุลราชธานี 

สำหรับเจ้าหน้าที่  ได้รับเวลา ........................ น.  วันที่ ............................................... ชื่อผู้รับ ...................................... 


