
 

ศูนย์บริการวิชาการ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ โทรศัพท์ 0-7567-3528 โทรสาร 0-7567-3525 E-mail: caswu2016@gmail.com 

 
 
 
 
 

 
 

เขียนที่ 
ที่อยู ่

 
วันที่    เดือน      พ.ศ.  

เรื่อง ขอรับบริการ/ ขอเข้าร่วมโครงการ 
เรียน ผู้อ านวยการศูนย์บริการวิชาการ  
สิ่งที่ส่งมาด้วย ข้อเสนอโครงการ/สัญญาโครงการ/รายละเอียดพ้ืนที่หรือกลุ่มเป้าหมายด าเนินโครงการ  
  

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ...............................................ต าแหน่ง.................................................            
สังกัด........................................................................... มีความประสงค์ให้มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์เป็นหน่วยงานสนับสนุน          
ทางวิชาการเพื่อด าเนินโครงการ ..........................................................................................................................................                  
โดยมีเป้าหมายตอบโจทย์ความต้องการ ดังนี ้(ระบุความต้องการรับบริการ) 
  1. ........................................................................................................ 
  2. ........................................................................................................ 
  3. ........................................................................................................ 
  4. ........................................................................................................ 
  5. ........................................................................................................ 
  
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด้วย จะขอบคุณยิ่ง 

ขอแสดงความนับถือ 

  

  (                                                 ) 

            ผู้แทนองค์กร/ หน่วยงาน 

 

 

 

 

 

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

หนังสือแสดงเจตจ ำนงขอรับบริกำร (Letter of Intent)  
บริกำรวิชำกำร  

ส ำหรบัโครงกำรบริกำรวิชำกำร (องค์กร/หน่วยงำน) 

รพ.สิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช

189 หมู่ที่ 5 ถ. ศุภโยคพัฒนา ตำบลสิชล 
อำเภอสิชล นครศรีธรรมราช 80120

24 กรกฎาคม 2567

ภญ.มณัสนันท์  ยุทธโท เภสัชกร

กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสิชล

โครงการพัฒนาศักยภาพเภสัชกรแหล่งฝึกงานวิชาชีพ ผ่านการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน
 ด้านเภสัชพันธุศาสตร์และการแพทย์แบบแม่นยำ 

พัฒนาความรู้ในมิติใหม่ๆที่มีบทบาทมากขึ้นในปัจจุบัน

พัฒนาขีดความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน

ภญ.มณัสนันท์  ยุทธโท

Windows 10
Typewriter
083-390-8644
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