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เขียนที่ ...........................................................................
  วันที่ .....................เดือน.................................พ.ศ.......................
เรียน ...................................................................................................

ข้าพเจ้า ....................................................................................................................รหัสประจำตัว .........................................เป็นนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ ................ ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้...............................ซอย........................................ถนน..........................
ตำบล /แขวง.........................................................อำเภอ/เขต..............................................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์ ...................................เบอร์โทรศัพท์ (ที่สามารถติดต่อได้สะดวก)..................................................................................
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................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดให้ความอนุเคราะห์ด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง









ขอแสดงความนับถือ
      ................................................................................
         (.........................................................................)
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คำร้องขอให้ลงนามในเอกสาร
ของสถาบันภายในประเทศและต่างประเทศ








เขียนที่ ...........................................................................
  วันที่ .....................เดือน.................................พ.ศ.......................
เรียน ...................................................................................................

ข้าพเจ้า ....................................................................................................................รหัสประจำตัว ..........................................เป็นแพทย์ รุ่นที่ ................ /  นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ .............. ปีการศึกษา...................... ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้...................................ซอย........................ถนน...........................................ตำบล /แขวง........................................อำเภอ/เขต..............................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์ .................................. เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก...............................................

มีความประสงค์ ขอให้ลงนามในแบบฟอร์ม (โปรดแนบใบแสดงผลการศึกษา)..................................................................
.................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................

เพื่อนำไปยื่นสมัคร เรียน / ทำงาน / ขอทุนการศึกษา ที่........................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดให้ความอนุเคราะห์ด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง







ขอแสดงความนับถือ
      ................................................................................
                                                                                       (.........................................................................)
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