
หมายเหตุ  เพ่ือใหก้ารสำเนาเอกสารดำเนนิไปด้วยความเรียบร้อยและทันเวลา กรุณาส่งเอกสารลว่งหน้าอย่างน้อย 5  วันทำการ 

 บนัทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  วทิยาศาสตร ์                               งาน                                        โทร.                                                         

ท่ี     วนัท่ี        
เร่ือง  ขอความอนุเคราะห์สำเนาเอกสาร  
เรียน  คณบดีคณะวิทยาศาสตร ์
 ด้วยข้าพเจ้า...........................................................................สังกัด......................................โทรศัพท์...........................  
มีความประสงค์จะขอความอนุเคราะห์ในการสำเนาเอกสาร ดังนี้  

1. ข้อสอบ  แบบอัตนัย    รหสัวิชา ............................รายวิชา.............................................................................. 
จำนวน   ...................หน้า   สำเนาจำนวน ...................ชุด  (ผู้เข้าสอบ...............คน) 
โดยสำเนาแบบ    หน้าเดียว   หน้าหลัง  

    แบบปรนัย  รหัสวิชา ...........................รายวิชา.................................................................................. 
จำนวน   ....................หน้า   สำเนาจำนวน ....................ชุด  (ผู้เขา้สอบ..............คน) 
โดยสำเนาแบบ    หน้าเดียว   หน้าหลัง  

 2. ประมวลรายวิชา (Course  Syllabus)  รหัสวิชา ............................รายวิชา... ........................................... 
จำนวน   ...................หน้า   สำเนาจำนวน ......................ชุด  (ผูเ้รียน.................คน) 
โดยสำเนาแบบ    หน้าเดียว   หน้าหลัง  

 3. เอกสารโครงการ/กิจกรรม/ อื่นๆ  กรุณาระบุ.................................................................................... 
จำนวน   ...................หน้า   สำเนาจำนวน ....................ชุด   (ผู้เข้าร่วม.............คน) 
โดยสำเนาแบบ    หน้าเดียว   หน้าหลัง       

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับเอกสารดังกลา่ว ในวันที่ .....................เดือน .........................พศ. ..............................  
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมตัิ      

 
ลงช่ือ ..................................................................... 

( ........................................................................ ) 
ผู้รับบริการ 

  อนุมัติ    ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก ............................................................................... 
 

ลงช่ือ.................................................................... 
( ........................................................................ ) 

ผู้อนุมัต ิ
สำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการสำเนาเอกสาร  
ข้าพเจ้าไดด้ำเนินการสำเนาเอกสารข้างต้นเสร็จสิ้นเป็นท่ีเรียบร้อย วันท่ี ....................เดือน .........................พ.ศ................. 

 
              ลงช่ือ .......................................................................ผูส้ำเนาเอกสาร 

(  ..................................................................) 
ข้าพเจ้าไดร้ับเอกสาร    ครบถว้น   ถูกต้อง  อื่นๆ โปรดระบุ ....................................................  

ลงช่ือ ............................................................................ผู้รับบริการ 
( ........................................................................ ) 

วันท่ี............./.................................../........................ 
 

 

ปรับปรุง ณ 13 ก.พ. 67 


