
 
 

                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 ข้าพเจ้า ........................................................................ต าแหน่ง .......................................................... 
ขอเสนอชื่อผู้สมควรด ารงต าแหน่งคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี   
(เสนอได้คนละ  ๑  ชื่อ) 

(ชื่อ  -นามสกุล ผู้ได้รับการเสนอชื่อ) ..................................................................................................... 

โดยได้รับความยินยอมจากผู้ได้รับการเสนอชื่อแล้ว 

ทั้งนี้  ได้แนบแบบเสนอประวัติและผลงานของผู้ได้รับการเสนอชื่อ  พร้อมหลักฐานและรับรองส าเนา    
มาพร้อมนี้ 
 

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

ต าแหน่ง ......................................................................... 
วันที่ ....................................................... 

 

 ข้าพเจ้ารับทราบและยินยอม  เป็นผู้ได้รับการเสนอชื่อผู้สมควรด ารงต าแหน่งคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 

 

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

ต าแหน่ง ......................................................................... 
วันที่ ....................................................... 

 

หมายเหตุ : ผู้ยินยอมท่ีได้รับการเสนอชื่อจะต้องลงลายมือชื่อด้วยตนเองเท่านั้น 

แบบเสนอชื่อผู้สมควรด ารงต าแหน่งคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร ์
มหาวิทยาลัยราชภัฏอบุลราชธานี 

ส าหรับเจ้าหน้าที่  ได้รับเวลา ........................ น.  วันที่ ............................................... ชื่อผู้รับ ...................................... 


