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ชั้นความเร็ว (ถ้ามี)
ที่  อว ๐๖๕๖.(เลขที่หน่วยงาน)/                                     สำนักงานอธิการบดี

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ
60 หมู่ที่  ๓  ถนนสายเอเซีย
ตำบลหันตรา  อำเภอพระนครศรีอยุธยา
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ๑๓๐๐๐
                                                                 
                         กุมภาพันธ์  ๒๕๖๗
เรื่อง   .............................................................................................................. 
เรียน   ..............................................................................................................
อ้างถึง   ................................................................................................... (ถ้ามี)
สิ่งที่ส่งมาด้วย    ...................................................................................... (ถ้ามี)
(ระยะย่อหน้า 2.5 ซม.) ภาคเหตุ .......................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
(ระยะย่อหน้า 2.5 ซม.)  ภาคความประสงค์ .......................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
(ระยะย่อหน้า 2.5 ซม.) ภาคสรุป ......................................................................................................................................                                                                                         

                      ขอแสดงความนับถือ

                                                            (นางฤทัยชนก  โพธิ์งาม)
                                                        ผู้อำนวยการกองพัฒนานักศึกษา

                                             รักษาการในตำแหน่ง ผู้อำนวยการสำนักงานอธิการบดี

กอง…………………………………
โทรศัพท์  X XXXX XXXX  
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (ของหน่วยงานเจ้าของเรื่อง)            

      (ฟอร์มหนังสือภายนอกของสำนักงานอธิการบดี กองเป็นเจ้าของเรื่อง ออกเลขที่หนังสือที่สำนักงานอธิการบดี)
ชั้นความลับ (ถ้ามี)
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ชั้นความลับ (ถ้ามี)
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