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                                                                               คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล
                                                                               งานพัฒนานักศึกษา(หอพักคณะพยาบาลศาสตร์)
                                                                               หอพัก  โทร. 02-4242584
ที่       อว 78.05/หอพัก               

วันที่     ………………………………………………..
เรื่อง    ขอความอนุเคราะห์ใช้ห้องประชุม / สถานที่
เรียน   คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ (ผ่านรองคณบดีฝ่ายพัฒนานักศึกษา)

   
ด้วยข้าพเจ้า.....................................................................ตำแหน่ง................................................
ภาควิชา / หน่วยงาน..................................................ขอความอนุเคราะห์ใช้ห้องประชุม / สถานที่.........................
และโสตทัศนูปกรณ์คือ............................................................................................................................................
เพื่อ................................................................................................................................จำนวน..........................คน
ในวันที่......................................................................เวลา................................................ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่า
จะดูแลสถานที่ และโสตทัศนูปกรณ์ที่ได้รับอนุญาตให้อยู่ในสภาพเดิม และยินดีจะรับผิดชอบในความเสียหายใดๆ   ที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการใช้ของข้าพเจ้า



จึงเรียนมาเพื่อโปรดให้ความอนุเคราะห์ด้วย   จะเป็นพระคุณยิ่ง








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

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

                                                                                                       ผู้ขออนุญาต
               
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา                                              (    )   อนุญาต
         (    )   ไม่อนุญาต  เนื่องจาก.....................................................
       ลงชื่อ................................................                                            ลงนาม...............................................................
    ตำแหน่ง................................................


         รองคณบดีฝ่ายพัฒนานักศึกษา  ปฏิบัติหน้าที่แทน                      
      เจ้าหน้าที่หอพักคณะพยาบาลศาสตร์                                            คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
