
ฝ่ายกจิกรรมและพฒันาคุณภาพชีวติ 
บนัทึกขอ้ความขอความอนุเคราะห์ใชก้ระปุกยาและเวชภณัฑ ์

 

วนัท่ี...........เดือน..............................พ.ศ. ............. 
เรียน  หวัหนา้ฝ่ายกิจกรรมและพฒันาคุณภาพชีวติ 

ขา้พเจา้...................................................................................คณะ/ศูนย/์ส านกั............................................................
ฝ่าย/สาขา................................................................ เบอร์ติดต่อ...................ขอความอนุเคราะห์ใชก้ระปุกยาและเวชภณัฑ์
เพือ่ไปใชใ้นโครงการ..............................................................................ใชว้นัท่ี...........ถึง............เดือน.................พ.ศ............
และคืนวนัท่ี...........เดือน........................พ.ศ…........... 

ส่ิงท่ีแนบมาดว้ย 1. ตวัโครงการ   

2. ค่าใชจ่้ายในการด าเนินการ   

3. อ่ืน ๆ.........................................................   
 

 
 
 
 

  ---------------------------------------------------------------------ส าหรับเจ้าหน้าทีเ่ท่านั้น--------------------------------------------------------------------- 

 
ความคิดเห็น........................................................................... 
............................................................................................... 
................................................................................................ 
 

ลงช่ือ ............................................................. 
(นางสาวองัสุมาลี   ชลธารสฤษฏ)์ 

เจา้หนา้ท่ีฝ่ายกิจกรรมและพฒันาคุณภาพชีวิต 
........../........./........... 

 
ความคิดเห็น........................................................................... 
............................................................................................... 
............................................................................................... 
 

ลงช่ือ ............................................................. 
(                                                      ) 

หวัหนา้ฝ่ายกิจกรรมและพฒันาคุณภาพชีวติ
........../........./........... 

 

ลงช่ือ...................................................... 
        (.....................................................) 

         ผูข้อใชบ้ริการ 
     ........./........../.......... 


