
 

ใบค ำร้องให้ออกหนังสือขอควำมอนุเครำะห์เข้ำร่วมด ำเนินกำรปฏิบัติงำนจติวิทยำชุมชน 
ในรำยวิชำ 01474524 (กำรปฎิบัติงำนจิตวิทยำชุมชน) 

โครงกำรวิทยำศำสตรมหำบัณฑิต สำขำวิชำจิตวิทยำชุมชน ภำคพิเศษ คณะสังคมศำสตร ์

     วันที่.............................เดือน........................พ.ศ................................. 

เรื่อง ขอหนังสือขอความอนุเคราะห์เข้าร่วมด าเนินการปฏิบัติงานจิตวิทยาชุมชน 

เรียน..............................................................................................................(อาจารย์ที่ปรึกษาโครงการฯ)  

 ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว)..........................................................เลขประจ าตัว................................... ........... 
นิสิตชั้นปีที่.............สาขาวิชา..................................................................คณะ............................................ .............. 
เบอร์โทรศัพท์.............................................มีความประสงค์จะขอเข้าร่วมด าเนินการปฏิบัติงานจิตวิทยาชุมชนที่ 
............................................................................................................................. .................................................... 
........................................................................... ................................................................................................. ..... 
บุคคลอ้างอิง / ติดต่อ ณ ที่ปฏิบัติงานจิตวิทยาชุมชน................................................................................ .............. 
ต าแหน่ง...........................................................................................................เบอร์โทรฯ.......... .............................. 
ระหว่างวันที่...................เดือน...................ถึงวันที่........................เดือน...... ...................พ.ศ................................... 
โดยท าหนังสือถึง(ต าแหน่ง)..................................................................................................... ................................. 
นิสิตมีความประสงค์จะ    รับเอกสารไปเดินเรื่องเอง    ให้ทางโครงการจัดส่งเอกสารให้ 
ที่อยู่หน่วยงานที่จะส่งเอกสาร................................................................................................ .................................. 
............................................................................................................................................................................. .... 
 
                                                                     ลงนาม....................................................... ..........(นิสิต)  
 

หมำยเหตุ นิสิตต้องตรวจสอบชื่อต ำแหน่ง ชื่อหน่วยงำน/ชุมชน และที่อยู่ให้ถูกต้อง  

1.) เรียน ประธานโครงการวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน ภาคพิเศษ 
            เพ่ือโปรดพิจารณา 
 
     (ลงชื่อ).................................................  
                  อาจารย์ที่ปรึกษา 
             ............/................/............... 
 

2.) เรียน คณบดี 
            เพ่ือโปรดพิจารณา 
 
     (ลงชื่อ).................................................  
         ประธานโครงการวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
             สาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน ภาคพิเศษ 
             ............/................/............... 

 


