
 

เลขที่................................... 

แบบฟอรมขอสําเนาเอกสารหนงัสือรบัรองการขึ้นทะเบียนทีป่รกึษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

 
วันที่................เดือน........................พ.ศ....................... 

 
เรื่อง   ขอสําเนาเอกสารหนังสือรับรองการขึ้นทะเบียนที่ปรกึษามหาวิทยาลัยวลัยลกัษณ 
เรียน  ผูอํานวยการศูนยบริการวิชาการ 
 
ชื่อ............................................ นามสกุล .......................................................ตําแหนง............................................................... 
หนวยงาน.......................................................เบอรโทร ....................................E-mail………………………………………………………. 
วัตถุประสงคการนําเอกสารไปใชงาน........................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
การรบัเอกสาร 
          รับดวยตนเอง 
          รับผานระบบแจงเวียนเอกสารภายใน มวล. 
 
                       
 
                                                                                                ลงชื่อ..................................................... 
                                                                                                        (................................................) 
                                                                                               ตําแหนง................................................ 
                                                                                                     ............... / .................. / ............... 
 

สวนน้ีสําหรับ ศูนยบริการวิชาการ 

   
      อนุญาต 
 
ลงชื่อ..................................................... 
      (................................................) 
ตําแหนง................................................ 
       ........... / .............. / .............              
                               

บันทึกการจัดสงเอกสาร 
     
  รับดวยตนเองวันที่.........../................/................. 
  สงผานระบบเจงเวียนเอกสาร วันที่.........../................/................. 
 
                         ลงชื่อ..................................................... 
                                (................................................) 
                                 ........... / .............. / .............              
 

  ติดตอสอบถามหรือประสานงานไดที่ ศูนยบรกิารวิชาการ นายกฤษฎา ศรีสวาง โทรศัพท 3509 หรือจัดสงเอกสาร  
มาที่หมายเลขโทรสาร 3525 


