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คำรับรองของผู้สมัครศิษย์เก่าดีเด่น
ข้าพเจ้าขอรับรองว่ามีคุณสมบัติครบถ้วน ตามประกาศคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี เรื่อง รางวัลศิษย์เก่าดีเด่นคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี





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





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





                              วันที่...................เดือน............................พ.ศ.
คำรับรองและความเห็นของหัวหน้าหน่วยงาน/ผู้ร่วมเสนอชื่อ
1.  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)........................................................ชื่อสกุล........................................................
     ตำแหน่ง................................................................เบอร์โทรศัพท์..................................ขอรับรองว่าข้อความ      
    ข้างต้นของ (นาย/นาง/นางสาว)........................................................ชื่อสกุล...................................................
     เป็นความจริงทุกประการ
2.  ความเห็น (เหตุผลที่เห็นว่าสมควรได้รับการพิจารณาให้ได้รับรางวัล)................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................






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







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





               ตำแหน่ง..................................................................




             
   วันที่....................เดือน...............................พ.ศ..........
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