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           บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ       คณะเภสัชศาสตร์                                  โทร................................................................
ที่ ศธ 0514.15.      /             



 วันที่..............................................................
เรื่อง  ขอทำบัตรประจำตัวข้าราชการ/พนักงาน/ลูกจ้าง
เรียน………………………………………..


ข้าพเจ้า................................................................ตำแหน่ง....................................................................
สังกัด   (     )   สำนักงานคณบดี       (     )  สำนักงานวิชาการ          (     ) อื่นๆ.......................................
มีความประสงค์ขอทำบัตรประจำตัวข้าราชการ/พนักงาน/ลูกจ้าง  โดยได้แนบเอกสารประกอบการดำเนินการดังนี้
(     ) แบบฟอร์มการขอมีบัตร  
จำนวน  1  ชุด

(     ) รูปถ่าย 1 นิ้ว

จำนวน  2  รูป
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการต่อไป จะขอบคุณยิ่ง
    (ลงชื่อ)..........................................................
(..........................................................)
 ตำแหน่ง...............................................................
หมายเหตุ  แบบฟอร์มในหน้า 2  ให้กรอกเฉพาะลายมือชื่อและหมู่โลหิตเท่านั้น
_999519986.doc
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