
วันท่ี   เดือน  พ.ศ.   

 
เรื่อง ขอส่งตัวอย่างเพื่อวิเคราะห ์

เรียน ผู้อ านวยการสถาบันวิศวกรรมชีวการแพทย ์

ช่ือ-สกุล ผู้ติดต่อ                                เบอร์โทรศัพท์                       

สังกัด         

ข้อมูลส าหรับการออกใบเสร็จรับเงิน 

นาม                      

ที่อยู่              

                      

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี            

 โครงการภายใต้ BMEI  รหัส CMU MIS ............................................  โครงการอื่น ๆ  

มีความประสงค์จะส่งตัวอย่างมาเพื่อวิเคราะห์ดังต่อไปนี้ 

ล าดับที ่ ประเภทของตัวอย่าง จ านวน รายการวเิคราะห ์ เป็นเงิน (บาท) 
     
     
     

     
     

     
     

 รวมท้ังสิ้น    

ใบรายงานผลวิเคราะห ์   ภาษาไทย    ภาษาอังกฤษ 
     มารับท่ีสถาบันฯ   ส่งทางไปรษณยี์ / อีเมล 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

ลงช่ือ      (ตัวบรรจง)  ลงช่ือ      (ตัวบรรจง) 
 (ผู้ส่งตัวอย่าง)    (ผู้รับตัวอย่าง)  

 

การเงิน 

รับเงิน                              บาท 

ตามใบเสร็จเล่มที่                                           . 

เลขท่ี                                                         . 

ลงวันท่ี                                                       . 

สารบรรณ 

เรียน ผู้อ านวยการสถาบนัวิศวกรรมชีวการแพทย ์
         เพื ่อโปรดทราบและเห็นสมควรมอบหมายให้
เจ้าหน้าท่ีด าเนินการในส่วนท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 
 

ทราบและด าเนินการตามเสนอ 
 
 

(ศ.ดร.นิพนธ์ ธีรอ าพน) 
ผู้อ านวยการสถาบันวิศวกรรมชีวการแพทย ์

 

สถาบันวิศวกรรมชีวการแพทย์ 
เลขรับ                               . 
วันท่ี                                 . 
เวลา                                 . 



 


