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บันทึกข้อความ
ส่วนงาน  ภาควิชา.............................. คณะทันตแพทยศาสตร์ 		โทร.  ....................................
ที่         					วันที่						
เรื่อง  ขอแจ้งรายชื่อทันตแพทย์ประจำบ้านขอลาออก 
					
เรียน  รองคณบดีฝ่ายวิชาการและบัณฑิตศึกษา
สิ่งที่ส่งมาด้วย  แบบฟอร์มนำส่งเอกสารแจ้งการลาออกหลักสูตรทันตแพทย์ประจำบ้าน
		ด้วย นาย/นางสาว............................ รหัสประจำตัวผู้เข้าฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้าน XXXXXXXX-X นิสิตหลักสูตรการฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขา.................................... แจ้งขอลาออกจากการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตรเนื่องจาก............................................ (ตามเอกสารสิ่งที่ส่งมาด้วย) โดยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตรการฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขา...................................................................... ในการประชุมครั้งที่ X/XXXX วัน...........ที่ XX เดือน........... 25XX เป็นที่เรียบร้อยแล้ว
	จึงเรียนมาเพื่อทราบและโปรดพิจารณาดำเนินการนำเข้าแจ้งเพื่อทราบในที่ประชุมคณะกรรมการบริหารคณะฯ ต่อไป จักขอบคุณยิ่ง

	


	(......................................................................................)
	ผู้อำนวยการหลักสูตร...........................................

[bookmark: _GoBack]
นาย.............................................
ผู้จัดทำ
นาย............................................
ผู้ตรวจทาน






แบบฟอร์มนำส่งเอกสารแจ้งการลาออกหลักสูตรทันตแพทย์ประจำบ้าน
[bookmark: _Hlk180396625]ภาคการศึกษา  ☐ ต้น	☐ ปลาย  ปีการศึกษา ..........................
ให้นิสิตดำเนินการทำเครื่องหมาย  ลงในช่องว่าง
	☐ 1. บันทึกข้อความนำส่งจากภาควิชา / หลักสูตร

	☐ 2. ขอลาพักการฝึกอบรม/ขอลาออกจากการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตร
         สามารถดาวน์โหลดได้ที่ Click กรอกขอมูลให้ครบถ้วนเเละนำเสนอหัวหน้าสถาบันลงนามให้เรียบร้อย

	☐ 3. หลักฐานการตรวจสอบการยืมเครื่องมือ/อุปกรณ์ทางทันตกรรม คลังทันตอุปกรณ์ 
(โดยจะต้องมีการตรวจสอบและลงนามจากเจ้าหน้าที่คลังทันตอุปกรณ์เรียบร้อยแล้ว)

	☐ 4. กรอกข้อมูลการตรวจสอบภาระค่าใช้จ่ายคงค้างกับ ฝ่ายวิจัยฯ
[image: ]         สามารถกรอกข้อมูลได้ที่ Click หรือ สแกน QR Code ได้ที่ 
         ข้อมูลที่กรอกจะถูกส่งเข้ามาที่ฝ่ายวิชาการฯ โดยตรงไม่ต้องแนบข้อมูลส่วนนี้

	[image: ]     5. หนังสือส่งตัวกลับเข้ารับราชการ
☐ ไม่ต้องการรับ (กรณีไม่มีต้นสังกัด)
          ☐ ต้องการรับเอกสาร (กรณีมีต้นสังกัด) 
                สามารถกรอกข้อมูลได้ที่ Click หรือ สแกน QR Code ได้ที่ 
                         ข้อมูลที่กรอกจะถูกส่งเข้ามาที่ฝ่ายวิชาการฯ โดยตรงไม่ต้องแนบข้อมูลส่วนนี้




	ลงนาม                                                               .
	(                                                                      )
	ทันตแพทย์ประจำบ้านผู้ขอแจ้งฝึกอบรมครบหลักสูตรฯ
	Email:                                                .
	วันที่      /     /     	









4. แบบตรวจสอบการยืมเครื่องมือ/อุปกรณ์ทางทันตกรรม
คลังทันตอุปกรณ์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ

	ด้วยข้าพเจ้า ..............................................................................รหัสประจำตัว...........................................ซึ่งเป็นนิสิตหลักสูตรการฝึกอบรมทันตแพทย์ประจำบ้านฯ	 สาขา.......................................................................
ได้ทำการตรวจสอบรายการยืมเครื่องมือ/ อุปกรณ์ทางทันตกรรมของคลังทันตอุปกรณ์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ แล้ว พบว่า 
	☐ ข้าพเจ้าไม่ได้ทำการยืมเครื่องมือ/อุปกรณ์ทางทันตกรรมของคลังทันตอุปกรณ์ ในระหว่างที่กำลังศึกษาอยู่ในหลักสูตรฯ
	☐ ข้าพเจ้าได้ทำการยืมเครื่องมือ/อุปกรณ์ทางทันตกรรมของคลังทันตอุปกรณ์  โดยมีรายละเอียดดังนี้
	ประเภทเครื่องมือ/อุปกรณ์ ......................................................จำนวน .....................................ชิ้น/อัน
	ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้ดำเนินการคืนเครื่องมือ/อุปกรณ์ดังกล่าวให้แก่คลังทันตอุปกรณ์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ เมื่อวันที่ .................................................
																	         		     ลงชื่อ ..............................................................................
						                   (....................................................................)
						            วันที่ ................/.................................../................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
											
	คลังทันตอุปกรณ์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้ดำเนินการตรวจสอบข้อมูลดังกล่าวข้างต้นแล้ว พบว่า
	☐ ทันตแพทย์ประจำบ้านตามรายชื่อดังกล่าวไม่ได้ทำการยืมเครื่องมือ/อุปกรณ์ทางทันตกรรมของคลังทันตอุปกรณ์ ในระหว่างที่กำลังศึกษาอยู่ในหลักสูตรฯ
	☐ ทันตแพทย์ประจำบ้านตามรายชื่อดังกล่าวได้ทำการยืมเครื่องมือ/อุปกรณ์ทางทันตกรรมของคลัง ทันตอุปกรณ์ โดยมีรายละเอียดดังนี้
	ประเภทเครื่องมือ/อุปกรณ์ ..........................................................จำนวน .....................................ชิ้น/อัน
	ทั้งนี้ นิสิตได้ดำเนินการคืนเครื่องมือ/อุปกรณ์ดังกล่าวให้แก่คลังทันตอุปกรณ์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ เมื่อวันที่ .....................................................................น.
	
ขอรับรองว่า ข้อมูลดังกล่าวข้างต้น เป็นความจริง

ลงชื่อ .....................................................................
						                   (....................................................................)
							                   เจ้าหน้าที่คลังทันตอุปกรณ์
						           วันที่ ................/...................................../................
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