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          คณะพยาบาลศาสตร์








          มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี









ถนนสถลมาร์ค อ.วารินชำราบ









จ.อุบลราชธานี ๓๔๑๙๐






   วัน  เดือน  ปี
เรื่อง  กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก
คำขึ้นต้น  กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก
อ้างถึง (ถ้ามี)  กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก 
สิ่งที่ส่งมาด้วย (ถ้ามี)  กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก 
ภาคเหตุ กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก
ภาคความประสงค์ กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก
ภาคสรุป กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก
                                                                  ขอแสดงความนับถือ

                                                     (.........พิมพ์ชื่อเต็ม.........)
                                                                         ตำแหน่ง
สำนักงานเลขานุการ คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
โทร. ๐๔๕-๓๕๓๒๒๖ 
