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เขียนที่ 
ที่อยู ่

 
วันที่    เดือน      พ.ศ.  

เรื่อง ขอรับบริการ/ ขอเข้าร่วมโครงการ 
เรียน ผู้อ านวยการศูนย์บริการวิชาการ  
สิ่งที่ส่งมาด้วย รายช่ือและที่อยูผู่้เข้าร่วมโครงการ   

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ..............................................สังกัด......................................................                    
มีความประสงค์ด าเนินโครงการ............................................................................................................................................
ในพื้นที่หมู่บ้าน........................ต าบล.............................อ าเภอ.................................จังหวัด.................................................
ซึ่งมีสมาชิกผู้สนใจร่วมจ านวน.............คน โดยต้องการจะน าความรู้ทางวิชาการเพื่อแก้ปัญหาชุมชนในมิติ ดังนี้                 
(เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   อาชีพ................................................................................... 
   สุขภาพ................................................................................ 
   การศึกษา............................................................................ 
   ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม................................................... 
   สังคมวัฒนธรรม .................................................................. 
 ทั้งนี้ทางชุมชน/ กลุ่ม มีความยินดีจะให้ความร่วมมือและการสนับสนุนการด าเนินโครงการ ดังนี ้
    สมทบงบประมาณบางส่วน จ านวน                         .บาท  
   สร้างโรงเรือน ...................................................................................................... 
   จัดหาเครือ่งมือ/เครื่องจักร................................................................................... 
   สถานที่อบรม........................................................................................................ 
   จุดเรียนรู้/บ้านต้นแบบชุมชน...............................................................................  
   ใหข้้อมูลประกอบการด าเนินโครงการ................................................................... 
   อื่นๆ (โปรดระบุ) .................................................................................................. 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด้วย จะขอบคุณยิ่ง 

ขอแสดงความนับถือ 

  

  (                                                 ) 

            ผู้แทนองค์กร/ หน่วยงาน 

 

 

มือถือผู้แทนองค์กร/ หน่วยงาน โทร .....................………………………….. 
 
 

หนังสือแสดงเจตจ ำนงขอรับบริกำร (Letter of Intent)  
วิชำกำรรับใช้สังคม: ยกระดับคุณภำพชีวิตแบบองค์รวม 

ส ำหรบัโครงกำรวิชำกำรรับใช้สังคม (องคก์ร/หน่วยงำน) 
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รำยชื่อผู้ร่วม/คณะแสดงควำมจ ำนงขอรับบริกำร 
 
ค ำน ำหน้ำ ชื่อ/สกลุ ที่อยู่ (หมู่ที่/ต ำบล/อ ำเภอ/จังหวัด) อำชีพ ผลิตผล/ผลิตภณัฑ์ 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 


