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         บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ วิทยาลัยการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี  โทร. 0 2592 1999    .  
ที่   อว 0649.12/



    
วันที่            
   


     .    
เรื่อง   ขอหนังสือรับรอง








     
 
เรียน
ผู้อำนวยการวิทยาลัยการแพทย์แผนไทย 


ด้วย ข้าพเจ้า




ตำแหน่ง


       
       .      
อัตราเงินเดือน
             บาท อัตราเลขที่


 เริ่มปฏิบัติราชการวันที่

       .       
มีความประสงค์ขอหนังสือรับรอง

( การทำงาน

( เงินเดือน
จากวิทยาลัยการแพทย์แผนไทย เพื่อ
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.
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.








       .       

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา











ลงชื่อ

     
       ผู้ขออนุมัติ
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ลงชื่อ
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งานบุคลากร
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ลงชื่อ





..

ผู้รับหนังสือรับรอง

/


/


