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แบบฟอร์มที่ 5



                  สโมสรนักศึกษา  คณะเทคนิคการแพทย์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  วิทยาเขตหาดใหญ่
                     15 ถนนกาญจนวณิชย์  อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 90110

ที่  สน.ทน. ............/ 2559
           วันที่.........เดือน.................พ.ศ. ............
เรื่อง  
ขอความอนุเคราะห์ใช้สถานที่
เรียน  
..............................................................................

ด้วยสโมสรนักศึกษา คณะเทคนิคการแพทย์ กำหนดจัดโครงการ...................................................คณะเทคนิคการแพทย์ ประจำปีการศึกษา 2559 ซึ่งจัดขึ้นในวันที่...................................................................... เวลา.....................น. ณ. ......................................................................................................................................โดยมีวัตถุประสงค์ในการจัดโครงการในครั้งนี้ เพื่อ...............................................................................................
.............................................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ....................................................................................................................................................................................................................................................นั้น

ดังนั้น เพื่อให้การดำเนินการจัดโครงการฯ ดังกล่าว เป็นไปด้วยความเรียบร้อย ทางสโมสรนักศึกษา คณะเทคนิคการแพทย์ จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ใช้............................................................................เพื่อใช้ในการ………………………………………………………………………………………………..ของกิจกรรมดังกล่าว

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ด้วย จักขอบคุณยิ่ง
            




(.......................................)
          




                นายกสโมสรนักศึกษา

(.......................................)





         รองคณบดีคณะเทคนิคการแพทย์


สโมสรนักศึกษา คณะเทคนิคการแพทย์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่

