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                               บันทึกข้อความ


ส่วนราชการ ……………(ชื่อหน่วยงาน)..............  โทร. ………………
ที่                 /2569        

           วันที่         
เรื่อง   ขอสมัครคัดเลือกเพื่อรับทุนการศึกษาในระดับ..................... ประจำปี 2569
เรียน   ผู้อำนวยการ 
ข้าพเจ้า ................................................................ ตำแหน่ง ........................................................ สังกัดหน่วยงาน ................................................................. ฝ่ายการพยาบาล มีความประสงค์ขอสมัครคัดเลือกเพื่อรับทุนการศึกษาของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ประจำปี 2569 เพื่อศึกษาต่อในระดับ....................................................หลักสูตร................................................................สาขาวิชา......................................... มหาวิทยาลัย.......................................... (รายละเอียดตามเอกสารแนบ)
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ จะเป็นพระคุณยิ่ง 

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

                   .......................(ผู้สมัครรับทุน).........................
 
         (....................................................................)

                   หัวหน้างาน...................................................

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

                   หัวหน้าสาขา...................................................

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

                   รองผู้อำนวยการฝ่ายการพยาบาลด้าน...............

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

                             ผู้อำนวยการฝ่ายการพยาบาล
