
 

 

ท่ี  ศธ ......../............​ ​ ​ ​ ​ ​          สถาบันการอาชีวศึกษาภาคใต้ ๑ 

   วิทยาลัยเทคนิคสุราษฎร์ธานี 

         ๑๔๓ ถ.ดอนนก ต.ตลาด 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​         อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี  ๘๔๐๐๐ 

​ วันท่ี..........เดือน................พ.ศ............. 

เร่ือง  ขอเชิญพบเพ่ือปรึกษาหารือ 

เรียน  ผู้ปกครอง นาย/นางสาว                                          . 

​ วิทยาลัยเทคนิคสุราษฎร์ธานี มีความประสงค์ปรึกษาหาหรือกับท่านในเร่ือง (   ) การเรียน          

(   ) พฤติกรรมอ่ืนๆ ของนักเรียนนักศึกษา ณ..........................................................วิทยาลัยเทคนิคสุราษฎร์ธานี 

ในวันท่ี...........เดือน...................พ.ศ..................เวลา...........................น 

​ ​ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และหวังว่าคงจะได้รับความร่วมมือด้วยดีขอขอบคุณ ณ โอกาสน้ี 
 
 

  ​ ขอแสดงความนับถือ 

 

 

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

           ​ ​         รองผู้อำนวยการฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา ทำหน้าท่ีแทน 

                                  ผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคนิคสุราษฎร์ธานี ​                              

 

ฝ่ายพัฒนากิจการนักเรียนนักศึกษา 

งานครูท่ีปรึกษา 

โทรศัพท์  0-๗๗๒7-๒168  ต่อ 119 

โทรสาร  ๐-๗๗๒๗-๒973 

สารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ : วิทยาลัยเทคนิคสุราษฎร์ธานี 

 

 

 

 

 

 

 



“เรียนดี มีความสุข” 


	เรื่อง  ขอเชิญพบเพื่อปรึกษาหารือ 
	เรียน  ผู้ปกครอง นาย/นางสาว                                          . 

