
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

       ตุลาคม  2565 
เรื่อง  ………………………………...............……........................ 
 

เรียน  ……………………………………………………………………… 
 

อ้างถึง  (ถ้ามี)…………………………………………………………… 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  (ถ้ามี)…………………………………................. 
 

 …..……….………………………………………………................................................…………………….…… 
………………………………………………………………………………………………………………………………….……..………………… 
………………………………………………………………………………………………..…………………………………………….…………… 
 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………..………………………………………………….……… 
………………………………………………………………………………………………..………………………………………………....……… 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือ.......................................................................................  
 

 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

 (รองศาสตราจารย์นายแพทย์เรืองศักดิ์  ลีธนาภรณ์) 
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 

 
 
 
งานบริหารและธุรการ 
โทรศัพท์  0 7445 1151 - 3    
โทรสาร   0 7428 1103  
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ saraban@medicine.psu.ac.th 
ส าเนาเรียน  ...(ถ้ามี)..... 

ที ่อว 68104......./65-00         คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
อ.หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 90110  
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แบบฟอร์มหนังสือภายนอกคณะแพทยศาสตร์ 
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