
ใบแลกเวรนิสิตแพทย์ 

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษา รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า พร. 
 

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

ผู้ขอแลกเวร  นสพ.............................................................ชั้นปีที่........หน่วยที่อยู่เวร................................. ......... 
เหตุผลและความจ าเป็นที่ขอแลก......................................................................................................................... 
       (เวรเดิม)  วันที่..............เดือน .................................พ.ศ...... .............เวลา..................................... 
       (เวรแลก)  วันที่..............เดือน .................................พ.ศ...................เวลา..................................... 
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       (เวรแลก)  วันที่..............เดือน .................................พ.ศ......... .........เวลา..................................... 

ลงชื่อ...............................................ผู้ขอแลกเวร 

         (............................................)  
ลงชื่อ...............................................ผู้รับแลกเวร 

         (............................................)  
ลงชื่อ...............................................ผู้อนุญาต 

         (............................................)  
อาจารย์ประจ ารายวิชา...................................  
วันที่อนุญาต...................................................  
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