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ข้อมูลหน่วยงานที่ขอรับการสนับสนุนในการทัศนศึกษาและดูงาน นนร. 
ประจำปีการศึกษา ๒๕๕๙
-----------------------------------------------------------------
กองวิชา		:	____________________________________
สาขาวิชา	:	____________________________________
หน่วยงานที่ขอรับการสนับสนุน
๑. สถานที่ทัศนศึกษา
	ว. ด. ป.
	เวลา
	สถานที่
	หัวข้อที่จะทำการเยี่ยมชม
	ทำเรื่องเรียน
(ชื่อ ตำแน่ง)
	ชื่อหน่วยงานที่ทำเรื่องถึง
	ที่อยู่
	ผู้ติดต่อ, เบอร์โทร และ Fax

	อ. ๒๕ ต.ค.๕๙
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	พฤ. ๒๗ ต.ค.๕๙
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ศ. ๒๘ ต.ค.๕๙
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ส. ๒๙ ต.ค.๕๙
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




๒. สถานที่พัก
	ว. ด. ป.
	เวลา
	สถานที่พัก
	เรื่องเรียน
(ชื่อ ตำแน่ง) หรือ (ตำแหน่ง)
	ถึงหน่วยงาน
	ที่อยู่
	ผู้ติดต่อ, เบอร์โทร และ Fax

	พ. ๒๖ ต.ค.๕๙
	

	
	
	
	
	

	พฤ. ๒๗ ต.ค.๕๙
	

	
	
	
	
	

	ศ. ๒๘ ต.ค.๕๙
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-----------------------------------------------------------------
							ตรวจถูกต้อง
									(ลงนาม) ____________________________
								      ( ______________________ )
							               ผู้รับผิดชอบโครงการ/ประสานงาน
						 		    โทร. _____________________
