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แบบฟอร์มการขอใช้บริการศูนย์ Maritime Testing and Training Center (MTTC) 
คณะพาณิชยนาวีนานาชาติ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตศรีราชา
 									คำร้องที่	       /2569	 (สำหรับเจ้าหน้าที่)
วันที่		  เดือน	    		     ปี		
เรียน คณบดีคณะพาณิชยนาวีนานาชาติ
ด้วย ข้าพเจ้า/หน่วยงาน/สถาบัน										 สถานที่ติดต่อ : 													                         เบอร์โทรศัพท์ :						E-mail :							  
มีความประสงค์ขอใช้บริการศูนย์ Maritime Testing and Training Center : MTTC คณะพาณิชยนาวีนานาชาติ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตศรีราชา โดยประสงค์ขอใช้บริการ (โปรดระบุ)							                															
เพื่อดำเนินงาน/กิจกรรม/โครงการ 											                                                                                                            				
ในวันที่							 ถึงวันที่							  
ตั้งแต่เวลา						น. ถึงเวลา 		 				   น.
โดยมีจำนวนผู้เข้าร่วม  การฝึกอบรม (Training)  ทดสอบ/ทดลอง (Testing)  ประชุม/สัมมนา  กิจกรรมอื่นๆ จำนวน 	 คน
โดยชื่อ-นามสกุล : 				           		             เบอร์โทรศัพท์ : 					          
E-mail : 					เป็นผู้ประสานงาน (ถ้ามี)
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
						ลงชื่อ				
							    (				)
							ตำแหน่ง				

	 สำหรับงานศูนย์ MTTC
เรียน หัวหน้าสำนักงานเลขานุการ
       เพื่อโปรดพิจารณา


            (นางสาวจิรภัทร จันทร์พูล)
                   เจ้าหน้าที่วิจัย
        ............/................../..................
	 สำหรับหัวหน้าสำนักงานเลขานุการ
เรียน คณบดี
       เพื่อโปรดพิจารณา 


              (นางสาวบุญจิรา ปั่นทอง)
             หัวหน้าสำนักงานเลขานุการ
           ............/................../..................

	 คณบดี
                                                       อนุมัติ
                                                       ไม่อนุมัติ เนื่องจาก .....................................................................



 (รองศาสตราจารย์ประชากร แก้วเขียว)
คณบดีคณะพาณิชยนาวีนานาชาติ
............/................../..................
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