
คํารองขอหนงัสือราชการ 
งานกิจการนักศึกษาและศิษยเกาสัมพันธ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 

 
เขียนที่  คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร  

วันที่..............เดือน..............................พ.ศ………….. 
1  เรียน คณบดีคณะเภสัชศาสตร 

 

 ขาพเจา นาย / นางสาว.........................................................................................รหัส................................ 
ไดรับอนุมัติใหจัดโครงการ.......................................................................................................................................... 
วันที่จัดโครงการ............................................................สถานที่.................................................................................. 
ในการนี้ มีความประสงคขอใหคณะฯ ออกหนงัสือราชการ ดังรายการตอไปนี้ 
โดยมอบหมายให  นาย/นางสาว.............................................................................................รหัส.............................. 
โทรศัพท........................................................................เปนผูประสานงาน  
 

ช่ือ-นามสกุล ตําแหนง  /  หนวยงานตนสังกัด ความประสงคขอความอนุเคราะหเรื่อง หมายเหตุ 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาใหความอนุเคราะห จักขอบคุณยิ่ง 

 
…………………………………………… …………………………………………… 

(....................................................) (....................................................) 
อาจารยท่ีปรึกษา นักศึกษาผูรับผิดชอบโครงการ 

  

 เรียน........................................................................... 
                  เพื่อโปรดพิจารณาลงนาม 
  
                                   (..........................................) 
แจงนักศึกษาผูประสานงาน............................................................................................................................................. 


