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เรื่อง  กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก

เรียน  กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก

อ้างถึง  หนังสือ (หน่วยงาน) ชั้นควาทมเร็ว ถ้ามี ที่...................... ลงวันที่.........................(ถ้ามี)

สิ่งที่ส่งมาด้วย  กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก (ถ้ามี)
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ขอแสดงความนับถือ



(             ชื่อเต็ม             )
ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี


[bookmark: _GoBack]กลุ่มงาน........................
โทรศัพท์  ๐ ๓๘๒๘ ๕๕๓๒, ๐ ๓๘๒๘ ๒๖๐๘ ต่อ ..............
โทรสาร  ๐ ๓๘๒๘ ๕๕๓๓





image1.png




