
ใบตอบรบั 
การอบรมใหความรูเบื้องตนทางเภสัชกรรม 

 
 
เร่ือง  ขอเขารับการอบรม 
 
เรียน  ผูอํานวยการสถานพยาบาล ม.ก. 
  

ขาพเจา นาย / นางสาว .......................................................................นิสิตชั้นปที่................. 
คณะ............................................................หรือตัวแทนของชมรม..................................................... 
สโมสร.....................................................มีความประสงคที่จะเขารวมรับการอบรมใหความรู
เบื้องตนทางเภสัชกรรม กับสถานพยาบาล มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ในวันจันทรท่ี 8 สิงหาคม 
2548 เ วลา 15.30-16.30 น. ณ อาคารศูนยเรียนรวม 3  หอง  203 
  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
                                                                                      
 
 

                                                                                                     ลงชื่อ........................................... 
                                                                                                        (.................................................) 

 
 
 
 

หมายเหตุ 
กรุณาสงใบตอบรับกลับคืนสถานพยาบาลภายใน 

วันที่   25   กรกฎาคม  2548 


