

ที่อยู่/หน่วยงาน......................................
 .................................................................
วันที่........................................
เรื่อง
ขอความอนุเคราะห์เข้าศึกษาดูงานหอพระราชประวัติศรีสวรินทิราราชภักดีและ

หอพระราชประวัติบรมราชบุพการีกิตติประกาศ
เรียน
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์


ด้วย (หน่วยงาน) ...................................................................................................................
มีความประสงค์ขออนุญาตนำคณะ (นักศึกษา/เจ้าหน้าที่)  จำนวน..............................คน เข้าศึกษาดูงานหอพระราชประวัติศรีสวรินทิราราชภักดีและหอพระราชประวัติบรมราชบุพการีกิตติประกาศ 
ในวันที่.................................................... เวลา.................................น. โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ……………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ด้วย  จักเป็นพระคุณยิ่ง






ขอแสดงความนับถือ
                  (..............................................................)


ตำแหน่ง..................................................



กรุณาส่งแบบฟอร์มการเข้าศึกษาดูงานหอพระราชประวัติฯ มาที่คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
หมายเลขโทรสาร 02-412-8415 
แบบฟอร์มเข้าศึกษาดูงานหอพระราชประวัติฯ





ผู้ประสานงาน................................................


หมายเลขโทรศัพท์..........................................











