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                                                                                                                           วันที่............................................................
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว
นามสกุล
.......ตำแหน่ง

ชื่อหน่วยงาน/คณะ  ........................................................... สังกัด/สาขา

โทรศัพท์ภายใน
โทรศัพท์เคลื่อนที่

 

E-mail............................................................................

มีความประสงค์จะขอความอนุเคราะห์ ดังนี้
( ข่าวสารประชาสัมพันธ์

( ข่าวบริการวิชาการ
( ข่าวทุนการศึกษา
( ข่าวสารนิสิต
( ข่าวรับสมัครงาน
( ประชุม อบรม สัมมนา

( ข่าวสารนิสิตเก่า
ให้เริ่มประชาสัมพันธ์ข่าวในวันที่
เอาข่าวประชาสัมพันธ์ออกในวันที่

**หมายเหตุ : หากไม่ระบุระยะเวลาในการประกาศ ข้อความดังกล่าวจะถูกลบหลังจากประกาศครบ 7 วัน 

เนื้อหาหรือข้อความเพื่อการประชาสัมพันธ์

หัวเรื่อง

เนื้อหา

ลงชื่อ
ผู้ขอใช้บริการ
(
)

.
	เรียน  ผู้ช่วยคณบดี
         ( อนุมัติ
         ( ไม่อนุมัติ
               .........................................................................

               .........................................................................

               ลงชื่อ................................................................

                                  (ผศ.อรรถวิทย์ สมศิริ)

               ตำแหน่ง      รองคณบดีฝ่ายบริหาร
               วันที่..................................................................
	   รายงานผลการดำเนินงาน / ปัญหา
           ......................................................................

    .............................................................................

    .............................................................................

    .............................................................................

    .............................................................................

    ลงชื่อ............................................................

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

                               ผู้ปฏิบัติงาน
   วันที่..........................................................................
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