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ที่ อว  0639.09/.............. 					คณะวิทยาการจัดการ
					  	มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา
อำเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา  90000
                                                                วันที่............เดือน.............  พ.ศ...........
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	จึงเรียนมาเพื่อขออนุญาตให้นักศึกษาเข้าร่วมโครงการ หากมีเหตุขัดข้องประการใดได้โปรดแจ้งให้อาจารย์
ผู้ควบคุมทราบด้วยจักขอบคุณยิ่ง
						      
	  ขอแสดงความนับถือ



					      (รองศาสตราจารย์ ดร.สายฝน ไชยศรี)
                                                                  คณบดีคณะวิทยาการจัดการ  
สำนักงานคณบดีคณะวิทยาการจัดการ
โทรศัพท์  0 7426 0268  
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์: mgt@skru.ac.th
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