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เขียนที่                                                               
ที่อยู ่

 
วันที่    เดือน      พ.ศ.  

เรื่อง ขอรับบริการ/ ขอเข้าร่วมโครงการ 
เรียน ผู้อ านวยการศูนย์บริการวิชาการ  
สิ่งที่ส่งมาด้วย รายช่ือและที่อยู่ของผู้สนใจรบับริการ 
  

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ..........................................ต าแหน่งในหมู่บ้าน.....................................  
และสมาชิก.........คน  มีความต้องการรับบริการวิชาการ เพื่อแก้ปัญหาของชุมชน ดังนี้ (ระบุปัญหา และความต้องการที่
จะน าวิชาการไปใชป้ระโยชน)์ 
  1. ........................................................................................................ 
  2. ........................................................................................................ 
  3. ........................................................................................................ 
  4. ........................................................................................................ 
  5. ........................................................................................................ 
  
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด้วย จะขอบคุณยิ่ง 

ขอแสดงความนับถือ 

  

  (                                                 ) 

                 ผู้แสดงเจตจ านง 

 

 

 

 

 

 

มือถือประธานกลุ่ม/ผู้น าชุมชน/ ผู้แสดงเจตจ านง โทร .....................………………………….. 

 

 

หนังสือแสดงเจตจ ำนงออัับบักาำั( Letter of Intent)( 
บักาำัวกชำาำั( 

ส ำหรบัโครงกำรบริกำรวิชำกำร (ชุมชน) 
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รำยชื่อผู้ร่วม/คณะแสดงควำมจ ำนงขอรับบริกำร 

 
ค ำน ำหน้ำ ชื่อ/สกลุ ที่อยู่ (หมู่ที่/ต ำบล/อ ำเภอ/จังหวัด) อำชีพ ผลิตผล/ผลิตภณัฑ์ 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 


