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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร  โทร.0-5596-3648 ภายใน 3648

ที่   ศธ 0527.08/ -                  

      วันที่.................................................................................       
เรื่อง   
ขออนุญาตออกนอกมหาวิทยาลัย 
เรียน   
คณบดีคณะเภสัชศาสตร์
 

ด้วยข้าพเจ้า....................................................ตำแหน่ง............................................................
มีความประสงค์จะขอออกนอกมหาวิทยาลัย ในวันที่ .......................................................................................
ตั้งแต่เวลา.............................ถึงเวลา.................................เพื่อ..........................................................................

...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต






ลงชื่อ ......................................................
                       (                                         )
ความเห็นผู้บังคับบัญชาเบื้องต้น
……………………………………………………………………………………………………………………………………………...







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





    (นายปวรวรรชร์  ทองคำ)




     ตำแหน่ง  หัวหน้าสำนักงานเลขานุการคณะเภสัชศาสตร์
ความเห็นของคณบดี
.......................................................................................................................................................................






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







(รองศาสตราจารย์ ดร.จันทรรัตน์  สิทธิวรนันท์)







     คณบดีคณะเภสัชศาสตร์
