หน่วยประสานการฝึกปฏิบัติงานและเสริมประสบการณ์วิชาชีพ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
โทรศัพท์ 0-5526-1071 หรือ 0-5526-1000 ถึง 4 ต่อ 3647  โทรสาร 0-5526-1057
แบบคำร้องทั่วไป
วันที่…………เดือน………………………พ.ศ………….

เรื่อง  ……………………………………………………………………….

เรียน  รองคณบดีฝ่ายพัฒนาวิชาชีพและสร้างเสริมประสบการณ์


ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………รหัสประจำตัว……..………….ชั้นปีที่……….หลักสูตร (ปริญญาตรี/ปริญญาโท/ปริญญาเอก) สาขา…………………………………..…..……

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้…………………………………………………………………………………………..

หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้……………………………………………………………………………………

มีความประสงค์……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


ด้วยเหตุผลดังนี้……………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
ลงชื่อ…………….………………………………….

(……………………………………………….)

ความเห็นของรองคณบดีฝ่ายพัฒนาวิชาชีพและสร้างเสริมประสบการณ์
.................................................................................                                                                      
.................................................................................                                                             
ลงชื่อ.......................................................................
          (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปวีณา  สนธิสมบัติ)
วันที่.......................................................                                                       ดำเนินการเรียบร้อยแล้ว
 







   วันที่.....................................






