งานเทคโนโลยีสารสนเทศ โทร. 0-34352-027-8 ภายใน 3881-3, 3125  ต่อ19 โทรสาร 0-3435-2028

   แบบฟอร์มรายละเอียดการขอจัดส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ไปยังเมล์กรุ๊ป กำแพงแสน บนเครือข่ายนนทรี
** กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบถ้วนสมบูรณ์ เพื่อที่จะได้นำส่งได้ถูกต้องต่อไป **
1. รายละเอียดผู้ขอจัดส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์
	ชื่อ-สกุล
	________________________________________________________________________________

	E-mail Address
	________________________________________________________________________________

	สังกัดหน่วยงาน
	________________________________________________________________________________

	หมายเลขโทรศัพท์
	________________________________________________________________________________


	2. กลุ่มผู้รับจดหมายอิเล็กทรอนิกส์
	( บุคลากรสังกัดวิทยาเขตกำแพงแสน 



3. เนื้อความของจดหมายอิเล็กทรอนิกส์
	ชื่อเรื่อง
	_________________________________________________________________________________

	เรียน
	_________________________________________________________________________________

	เนื้อความจดหมายอิเล็กทรอนิกส์
	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

	คำลงท้าย
	_________________________________________________________________________________

	จัดส่งในนาม
	· ตามรายละเอียดผู้ขอจากข้อ 1

· ในนาม __________________________________________________________________
E-mail address  : ___________________________________________________________

	เอกสารแนบ
	· มี  ระบุชื่อไฟล์  ____________________________________________________________ 
· ไม่มี


	สำหรับเจ้าหน้าที่งานเทคโนโลยีสารสนเทศ มก.กพส.
   [  ]  ดำเนินการแล้ว…………….………………………..

ลงนาม  …………………….….………………………….                                               

         (………..…………………………………..)

วันที่  ………………………………………………………
	                      ลงนาม ………… ……………..………….……………

                                  (………..……………………………………....)

                                  ตำแหน่ง  รองอธิการบดีวิทยาเขตกำแพงแสน
                                  วันที่ …………………….…………………...…


หมายเหตุ    1. ระยะเวลาดำเนินการ 2 วัน
