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วันที่…………เดือน………………… พ.ศ………

เรียน  หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ คณะเภสัชศาสตร์

ข้าพเจ้า นาย,นาง,นางสาว……………………………………………  ตำแหน่ง ………………………………  สังกัดหน่วยงาน  …………………………………………………… E-mail: …………………………………………….

 มีความประสงค์จะขอใช้บริการประชาสัมพันธ์ข้อมูลผ่านเว็บไซต์คณะเภสัชศาสตร์ ตามรายการข้างล้างนี้
	ลำดับที่
	ข้อมูลประชาสัมพันธ์
	วันลงประกาศ**
วัน/เดือน/ปี
	วันเลิกประกาศ*
วัน/เดือน/ปี

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	หมายเหตุ : 
*   1. กรณี ไม่แจ้งกำหนดระยะเวลาลงประกาศ ระบบจะประชาสัมพันธ์ข่าวสารถึงวันสุดท้ายของกิจกรรมแต่ไม่เกิน 2 เดือน
** 2. กรุณาส่งเอกสารแบบฟอร์มก่อนการประชาสัมพันธ์อย่างน้อย 3 วันทำการ


การประชาสัมพันธ์ 
( ในเว็บไซต์ศูนย์ข่าวเภสัชศาสตร์
ประเภทข่าว ( ข่าวระดับคณะฯ/ มหาวิทยาลัย 
( ข่าวระดับประเทศ/นานาชาติ
( ในเว็บไซต์คณะเภสัชศาสตร์ กรุณากรอกข้อความที่ลงประชาสัมพันธ์ในช่องสี่เหลี่ยม (

 รายการไฟล์ที่แนบมาด้วย




             
( รูปภาพประกอบ........................................................................... 

( ไฟล์เอกสาร..................................................................................
( Link ไปยังเว็บไซต์.......................................................................
...........................................................................................................

หมายเหตุ:    หากมีแฟ้มข้อมูลแนบกรุณาส่งทางอีเมล์ที่   pharmacy-cc-staff@group.psu.ac.th


ขั้นตอนการดำเนินการประชาสัมพันธ์ข่าวฯ
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เห็นควรอนุญาตให้บริการตามรายการดังกล่าว





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


      (................................................................)


      หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ


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























ลงชื่อ...................................................ผู้รับงาน


(.........................................................)


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




















แบบฟอร์ม


ขอใช้บริการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารในเว็บไซต์คณะเภสัชศาสตร์





ลงชื่อ...................................................ผู้ขอรับบริการ 


      (.........................................................)


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























สำหรับเจ้าหน้าที่




















