
วันที ่.............. เดือน ............................. พ.ศ. ................... 

เร่ือง ขอใหออกหนังสือเรียนเชิญวิทยากรบรรยายพิเศษในโครงการฯ 

เรียน หัวหนาสาขาวิชาฯ 

ขาพเจามีความประสงคขอใหคณะฯ ออกหนังสือเชิญวิทยากรบรรยายพิเศษ ตามรายละเอียดดังตอไปน้ี 

1.   ช่ือ – สกุล วิทยากร .............................................................................................................................................. 

2. ท่ีอยูท่ีติดตอได ..................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................... 

เบอรโทรศัพท ........................................................................ E-mail(ถามี) ....................................................... 

 ผูรับผดิชอบดําเนินการเอง

 เจาหนาท่ีดําเนินการสงหนังสอื   สงโทรสาร หมายเลข ............................................................. 

  E-mail .................................................................................. 

 สงไปรษณยี (ท่ีอยูตามขอ 2)

3. ช่ือโครงการ ………………………………....................................................................................................................... 

รายวิชา ................................................................................................................................................................ 

หัวขอในการบรรยาย ............................................................................................................................................ 

...................................................................................................................................................................................... 

4. นักศึกษาสาขาวิชา ............................................................................. ช้ันป .................... จํานวน ................ คน 

5. วันท่ีบรรยาย ........................................................... เวลาท่ีบรรยาย ................................................................... 

6. สถานท่ีบรรยาย .................................................................................................................................................... 

7. ขอใหมีหนังสือขออนุญาตผูบังคับบัญชา (ถามี) ตําแหนง ..................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................  

8. รายละเอียดเพ่ิมเติม ............................................................................................................................................. 

......................................................................................................................................................................................  

9. อาจารยผูประสานงานโครงการ ........................................................................................................................... 

เบอรโทรศัพท ....................................................................................................................................................... 

อาจารยผูรับผิดชอบโครงการ 

  ( ................................................................................ ) 

10. ความเห็นหัวหนาสาขาวิชาฯ

.......................................................................................................................................................................................  

      ลงช่ือ 

    ( ............................................................................. ) 

หมายเลขอางอิง : __________________________________________ 
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