
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  คณะวิทยาการสารสนเทศ  โทรศัพท์/โทรสาร 0-4375-4359   โทรภายใน  5100 

ที ่ ศธ   0530.13/                                       วันที ่ …………………………………………………….. 

เรื่อง   ขอความอนุเคราะห์หนังสือรับรอง 

 
เรียน   คณบดีคณะวิทยาการสารสนเทศ 
  
               ด้วยข้าพเจ้า  (นาย, นาง, นางสาว)....................................................................................................
เป็น   (  )   ข้าราชการ   (   )  พนักงานในสถาบันอุดมศึกษา   (   )  ผู้เชี่ยวชาญ  (  )  ลูกจ้างชั่วคราว 
ต าแหน่ง............................................................เลขประจ าต าแหน่ง..............ขั้นเงินเดือน/ค่าจ้าง................บาท 
สังกัด  หลักสูตร/ส านักงาน..................................................................คณะวิทยาการสารสนเทศ  มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม  มีความประสงค์ที่จะขอหนังสือรับรองตัวบุคคล  และอัตราเงินเดือน/ค่าจ้าง  จ านวน.............ชุด 
เพ่ือน าไป.............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
 
               จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป   
 
  
                                                           ลายมือชื่อ...........................................................ผู้ยื่นขอ 
                                                                      (............................................................) 
 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

เรียน  คณบดีคณะวิทยาการสารสนเทศ 
 
  เพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติและ  
ลงนามในหนังสือรับรอง  ดังแนบ 
 
 
 (นางสุจิตตา  สุวรรณพัฒน์)  
 เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป  
     วันที่.............................................. 
 

คณบดีคณะวิทยาการสารสนเทศ 
 
(   )   อนุมัติ  และลงนามแล้ว 
(   )   อ่ืน ๆ   ......................... 
 
 
   ................................................ 
   (................................................) 
 วันที่.............................................. 

 
 
 

ผู้ย่ืนขอเซ็นรับ 
 
 
   ................................................ 
   (................................................) 
 วันที่.............................................. 

 

 

 


