
สสว.ธร.-001 
                                มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ 

แบบค าร้องทั่วไป 
ภาค  (  )  ปกต ิ  (  )  กศ.ปช. 

 

                                                  วันที่…………เดือน……………..……พ.ศ………..… 

เรื่อง……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………..……… 

เรียน……………..………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 

สิ่งที่ส่งมาด้วย............................................................................................................................. ...............................………. 

ด้วยข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว/ยศ………………………………..………………………………………………...………… 
รหัสประจ าตัว…………………………......................... สาขาวิชา……..…………..…..............……………………………………...………… 
คณะ.........................................................………เบอร์โทรศัพท์(กรณีติดต่อเร่งด่วน)……………………............………....………… 
มีความประสงค์…………………………………………………..………………….……………………………………………………………..………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 

ทั้งนี้เนื่องจากข้าพเจ้า………………………………………………………………………..………….……………...………….. 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………..……………...………….. 
……………………………………………………………………………………………………….…………………………………..……………...………….. 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 

                 ขอแสดงความนับถือ 
 

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

 

1. ความเห็นหัวหน้าส านักงาน    3. หัวหน้างานที่รับผิดชอบ 
                
                

ลงชื่อ           ลงชื่อ     
       ( นางพัชริยา   ศรีสด  )                       (   ) 
ต าแหน่ง หัวหน้าส านักงาน       ต าแหน่ง    
วันที่          วันที ่                                   

2. ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมวิชาการฯ   4. ผู้ปฏิบัติงาน/จัดหาหรือจัดพิมพ์เอกสาร 
 อนุญาต               

 ไม่อนุญาต  เพราะ           ลงชื่อ     

ลงชื่อ                           (   ) 
         ( อาจารย์สุภาพร บางใบ)                วันที ่     
ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมวิชาการฯ     ต าแหน่ง    

วันที่       5. ลงชื่อรับเอกสารแล้ว/ผู้ขอเอกสาร 
             ลงชื่อ     
                          (     ) 
            วันที ่     


