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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) 

เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายจราจรให้แก่นักเรียน

เพื่อสร้างความตระหนักและผลกระทบจากการเกิดอุบัติเหตุ

กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับอุบัติเหตุบนท้องถนนและการเกิดอุบัติเหตุของนักเรียนในอำเภอท่าศาลา

กิตติวงศ์  บำเพิงรัตน์ อาจารย์
โรงเรียนท่าศาลาประสิทธิ์ศึกษา

โรงเรียนท่าศาลาประสิทธิ์ศึกษา

155/35 หมู่ 3 ต.ท่าศาลา อ.ท่าศาลา
จ.นครศรีธรรมราช

นายกิตติวงศ์  บำเพิงรัตน์

15 มกราคม 2567

0945799959

กิตติวงศ์  บำเพิงรัตน์
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รำยชื่อผู้ร่วม/คณะแสดงควำมจ ำนงขอรับบริกำร 

 
ค ำน ำหน้ำ ชื่อ/สกลุ ที่อยู่ (หมู่ที่/ต ำบล/อ ำเภอ/จังหวัด) อำชีพ ผลิตผล/ผลิตภณัฑ์ 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 

ปกรณ์เกียรติ แสนภักดีนาย

ธีรภัทร แหวนเพ็ชรนาย

เกวลี หริกจันทร์นางสาว

ศศิประภา บริรักษ์นางสาว

เปมิกา ไพเราะ

ชไมพร เปาะทองคำ

รานันทน์ เดชทัพ
ณฐกร ทองนอกนาย

ภูริวัฑญ์ อินทร์ทอง
ณัฐวรา เหลือจันทร์นางสาว

วราพร เพชรนิล

เมธาพร คงช่วย
พลอย บุญเรือง

กรนันท์ รักษาพล

ชิติพล จันทุรสนาย
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