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คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
แบบฟอร์มการติดตามปัญหาสุขภาพนักศึกษา
รายวิชา.................................................................................................................................................................
ภาควิชา................................................................................................................................................................
หัวหน้าวิชา.....................................................................................................................................................
อาจารย์ประจำหอผู้ป่วย........................................................................................................................................
รหัสนักศึกษา ....................................
(
ไม่พบปัญหาขณะฝึกปฏิบัติ/เรียน
(
พบปัญหาขณะฝึกปฏิบัติ/เรียน โปรดระบุรายละเอียด
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

ลงชื่อ………………………………………..



      ลงชื่อ ………………………………..

(………………………………………………)


 (...............................................................)

        หัวหน้าภาควิชาฯ




 หัวหน้าวิชาฯ/อาจารย์ที่ปรึกษา/อาจารย์          
