
 
 

(ส ำเนำ) 
 

ที ่อว 8392(2)/                                   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
 239 ถนนห้วยแก้ว อ าเภอเมือง 
 จังหวัดเชียงใหม่ 50200        

  มกราคม  2563 

เรื่อง     

เรียน     

อ้างถึง (ถ้ามี)   

สิ่งที่ส่งมาด้วย (ถ้ามี)   

(ภาคเหตุ) กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก
กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก 

(ภาคความประสงค์) กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก
กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก 

(ภาคสรุป) กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก 

ค าลงท้าย 
 
 
 

(ชื่อ  -  สกุล) 
ต าแหน่ง 

 
 
ส่วนงานเจ้าของเรื่อง 
โทรศัพท ์x xxxx xxxx 
โทรสาร x xxxx xxxx 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (ถ้ามี) 
ส าเนาส่ง  (ถ้ามี) 
 


