[image: image1.jpg]













คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล







ชื่อภาควิชา/หน่วยงาน









โทรศัพท์




โทรสาร





ที่
อว ๗๘.๐๕(เลขที่ของภาควิชาหรือหน่วยงาน)/


วันที่

เดือน


พ.ศ.




เรื่อง










เรียน











(ข้อความหนังสือ)



































(ข้อความหนังสือ)



































จึงเรียนมาเพื่อ















(ลายมือชื่อ)








(พิมพ์ชื่อเต็ม)




    




         

(ตำแหน่ง)


 









ตัวอย่างหนังสือภายใน





ชั้นความลับ (ถ้ามี)





ชั้นความเร็ว (ถ้ามี)








