
 

 

ท่ี อว ๐๖๑๖.๐๓/                                                  สำนักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ                 

                                                                        มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์ 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​     อ.เมือง  จ.นครสวรรค์  60000 
                                                

                                                             วันท่ี  

เร่ือง   

เรียน   

อ้างถึง  (ถ้ามี) 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย  ๑.  (ถ้ามี) 

                   ๒.  (ถ้ามี) 

 

​ ด้วย/ตามท่ี/ตามหนังสือท่ีอ้างถึง  (ข้อความภาคเหตุ) .......................................................... 

…………..……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………..………………………………………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………..………………………………………………………………………..……….…………….. 

​ ในการน้ี/เน่ืองจาก/ดังน้ัน (ข้อความภาคความประสงค์) ……………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 

​ ดังน้ัน/ท้ังน้ี  (ข้อความภาคสรุป)……………………………… ……….…………………………………..… 

………………………………………………………………………….……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………….………………………………………………………………………  

​ ​จึงเรียนมาเพ่ือทราบ/เพ่ือโปรดทราบ/เพ่ือโปรดพิจารณา 

 

 

                                                                    ขอแสดงความนับถือ 

 

 

 

​ ​ ​ ​ ​           (.............................................) 

                                              ตำแหน่ง ............................................................. 

 

 



สำนักงานผู้อำนวยการ 

โทร. ๐-๕๖๒๑-๙๑๐๐  ต่อ ๑๕๐๑,๑๕๑๑ 

โทรสาร ๐-๕๖๘๘-๒๒๔๔ 

e-Mail : officecenter@nsru.ac.th 

 


