
 
แบบฟอร์ม ขอจัดท ำป้ำย 

งำนอำคำรและสถำนที่ ส ำนักงำนอธิกำรบดี 
มหำวิทยำลัยนอร์ท-เชียงใหม่ 
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มีควำมประสงค์ขอจัดท ำปำ้ย (   )  ป้ายชื่อ  (   )   ป้ายหน่วยงาน   โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
ป้ำยช่ือ  ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย) ............................................................................................................................................  

ชื่อ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) ............................................................................................................ ........................... 
ชื่อต าแหน่ง (ภาษาไทย).............................................................................................................................. ................. 
ชื่อต าแหน่ง (ภาษาอังกฤษ)........................................................................................................................ .................. 

ป้ำยหน่วยงำน   ชื่อ (ภาษาไทย) ........................................................................................................................................................... 
ชื่อ (ภาษาอังกฤษ) ...................................................................................................................................................... 

 
 

ลงชื่อ................................................. 
ผู้ขอ 

(.......................................................) 
........../................./............ 

 
ลงชื่อ................................................. 

ผู้บังคับบัญชา 
(.......................................................) 

........../................./............ 

 
ลงชื่อ................................................. 

ผู้ด าเนินการ 
(.......................................................) 

........../................./............ 
 
 

วันที่รับเอกสาร............................ 
เวลา...............................

น. 
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