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ส่วนงาน   สำนักงานคณบดี/สำนักวิชาการ วิทยาลัยโพธิวิชชาลัย  โทร. 27396
ที่   	วันที่          
เรื่อง  ขออนุมัติโครงการ
เรียน   คณบดีวิทยาลัยโพธิวิชชาลัย
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ



(ลงชื่อ)
       (พิมพ์ชื่อเต็ม)
	              		          ตำแหน่ง
ตรวจสอบ/เสนอ  


 อนุมัติ    ไม่อนุมัติ






(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อารมย์ จันทะสอน)
          คณบดีวิทยาลัยโพธิวิชชาลัย
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