
   

 
 
 
แบบหนังสือภายนอก              ชั้นความลับ (ถ้ามี)                                  แบบท่ี  ๑ 
 
 
 
ชั้นความเร็ว (ถ้ามี)                                          
ที่                                มหาวทิยาลัยบูรพา  

๑๖๙  ถนนลงหาดบางแสน ต าบลแสนสุข           
อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  ๒๐๑๓๑ 

 
                                         (วัน  เดือน  ปี) 
 
เรื่อง 
 
เรียน 
 
อ้างถึง  (ถ้ามี) 
 
สิ่งที่ส่งมาด้วย  (ถ้ามี) 
 

(ข้อความ)............................................................................................... ................................... 
............................................................................................................................. ........................................... 
........................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ........................................... 

(ข้อความ).................................................................................................................... .............. 
.................................................................................................................... .................................................... 
............................................................................................................................. ........................................... 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรด................. 
 
 
         ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                      (ลงชื่อ) 
                                                                      (พิมพ์ชื่อเต็ม) 
                                                                        (ต าแหน่ง) 
(ส่วนงานเจ้าของเรื่อง)                                              
โทร.  
โทรสาร  
ส าเนาส่ง  (ถ้ามี)                              
      
                                                        ชั้นความลับ  (ถ้ามี) 
 
 



 
 
 

-  ส าเนา  - 
 
 
 
ที่                                มหาวทิยาลัยบูรพา  

๑๖๙  ถนนลงหาดบางแสน ต าบลแสนสุข           
อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  ๒๐๑๓๑ 

 
                                         (วัน  เดือน  ปี) 
 
เรื่อง 
 
เรียน 
 
อ้างถึง  (ถ้ามี) 
 
สิ่งที่ส่งมาด้วย  (ถ้ามี) 
 

(ข้อความ)..................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ........................................... 
............................................................................................................................. ........................................... 
........................................................................................................................................................................  

(ข้อความ).................................................................................................................... .............. 
.................................................................................................................................... .................................... 
.............................................................................................. .......................................................................... 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรด................. 
 
 
         ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                      (ลงชื่อ) 
                                                                      (พิมพ์ชื่อเต็ม) 
                                                                        (ต าแหน่ง) 
(ส่วนงานเจ้าของเรื่อง)                                              
โทร.  
โทรสาร  

ร่าง............................................ 
พิมพ์.......................................... 
ทาน........................................... 

 
 
 



   

 
 
 
               
 
 
                                      
ที่   อว 8108/                             คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  

๑๖๙  ถนนลงหาดบางแสน ต าบลแสนสุข           
อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  ๒๐๑๓๑ 

 
                                         (วัน  เดือน  ปี) 
 
เรื่อง ………….. 
 
เรียน ……………… 
 
อ้างถึง  (ถ้ามี) ................ 
 
สิ่งที่ส่งมาด้วย  (ถ้ามี) …………… 
 

(ข้อความ)............................................................................................... ................................... 
............................................................................................................................. ........................................... 
........................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ........................................... 

(ข้อความ).................................................................................................................... .............. 
.................................................................................................................... .................................................... 
............................................................................................................................. ........................................... 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรด................. 
 
 
         ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรหญิง ณัฎฐิณี ธีรกุลกิตติพงศ์) 
คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ 

 
(ส่วนงานเจ้าของเรื่อง)                                              
โทร.  
โทรสาร  
ส าเนาส่ง  (ถ้ามี)                              
 
 
 


