
 

 
 

 

โครงการจัดตัง้วิทยาเขตอํานาจเจริญ มหาวิทยาลยัมหดิล  

259 หมู 13 ตาํบลโนนหนามแทง  

อําเภอเมือง จังหวัดอํานาจเจริญ 37000 

                                     โทร 045-523-211 

ท่ี  ศธ 0517./              

วันท่ี         

เรื่อง ขอสงนักศึกษาเขารับการฝกงาน 

เรียน ช่ือตําแหนงของบุคคลที่รับผิดชอบเรื่องนิสิตฝกงาน / ช่ือสถานที่ฝกงาน 

 ตามที่ ช่ือสถานที่ฝกงาน     ไดใหความอนุเคราะหรับ 

นางสาว/นาย      รหัสประจําตัวนักศึกษา    

นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ช้ันปที่    เขาฝกงาน ในระหวางวันที่   

  ถึงวันที่   น้ัน 
 

    ในการน้ี โครงการจัดต้ังวิทยาเขตอํานาจเจริญ มหาวิทยาลัยมหิดล จึงขอจัดสงหนังสือสงนักศึกษาเขา

รับการฝกงานเพื่อใหหัวหนางาน หรือผูดูแลไดรับทราบ  

    จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  และขอขอบพระคุณเปนอยางย่ิงในการใหความอนุเคราะห 

        

                    ขอแสดงความนับถือ 

 

             (นายแพทยสุรพร ลอยหา) 

                                  รักษาการแทนรองอธิการบดีฝายโครงการจัดต้ังวิทยาเขตอํานาจเจริญ 

     ปฏิบัติหนาที่แทน อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

อาจารยผูประสานงาน    

โทร./ โทรสาร             


	 
	ขอแสดงความนับถือ


