
ที่ อว 0602.06/ ว 819                                        ส ำนักบรรณสำรสนเทศ 
           มหำวิทยำลยัสุโขทัยธรรมำธิรำช 
                            ต ำบลบำงพูด อ ำเภอปำกเกร็ด 
                             จังหวัดนนทบุรี 11120 
 

     31   สิงหำคม   2565   
 

เร่ือง   ขอเรียนเชิญเข้ำร่วมกิจกรรมเผยแพร่สำรสนเทศภูมิปัญญำนนทบุรีศึกษำ ทัศนารามัญ@มสธ. 
         เนื่องในโอกำสวันสถำปนำมหำวิทยำลยัสุโขทัยธรรมำธริำช ครบรอบ 44 ป ี
 

เรียน    
  

สิ่งที่ส่งมำด้วย 1. โครงกำรศูนย์กำรเรียนรู้เพื่อชุมชนพหุปัญญำ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2565 
  2. แบบตอบรับกำรเข้ำร่วมกิจกรรม   
 

 ด้วยส ำนักบรรณสำรสนเทศ มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช ก ำหนดจัดกิจกรรมเผยแพร่สำรสนเทศภูมิปัญญำ
นนทบุรีศึกษำ เรื่อง ทัศนารามัญ@มสธ. ภำยใต้โครงกำรศูนย์กำรเรียนรู้เพื่อชุมชนพหุปัญญำ เพื่อส่งเสริมบริกำรห้องสมุดสู่
ชุมชน และเนื่องในโอกำสวันสถำปนำมหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช 44 ปี ใน วันพุธที่  7 กันยายน 2565  เวลา  
09.30-15.30 น. ณ ห้องพระปกเกล้า อาคารอเนกนิทัศน์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช จังหวัดนนทบุรี 
 

ในกำรนี้พิจำรณำเห็นว่ำกำรจัดกิจกรรมกำรเผยแพร่ดังกล่ำวจะเป็นประโยชน์ในกำรด ำเนินงำนด้ำนท้องถิ่นของ
ห้องสมุดในกำรกำรก ำกับดูแลและกำรบริกำรของท่ำน จึงใคร่ขอเรียนเชิญท่าน และบุคลากรที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมกิจกรรม
โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
  

 เพื่อให้กำรจัดเตรียมกำรต้อนรับผู้เข้ำร่วมกิจกรรมกำรเผยแพร่ได้รับควำมสะดวกและเป็นไปด้วยควำมเรียบร้อย     
จึงขอควำมกรุณำท่ำน โปรดส่งแบบตอบรับการเข้าร่วมกิจกรรมตามที่แนบมาพร้อมนี้  และส่งคืนส านักบรรณสารสนเทศ 
ภายในวันจันทร์ที่ 5 กันยายน  2565  หรือโปรดส ารองที่นั่งทางออนไลน์ได้ที่เว็บไซต์ส านักบรรณสารสนเทศ มสธ.                       
ที่ https://library.stou.ac.th   งานทัศนารามัญ@มสธ. 

 

   ส ำนักบรรณสำรสนเทศหวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำจะได้ให้กำรต้อนรับท่ำนในกิจกรรมดังกล่ำว และขอขอบคุณมำ ณ โอกำสนี้  
หำกท่ำนต้องกำรข้อมูลเพิ่มเติม สำมำรถติดต่อได้ที่ส ำนกังำนเลขำนุกำร นำงสำวจ ำเรียง จงเกำะกลำง และนำงสำวกัญญำรตัน์ 
บริกุล โทร. 02 504 7444, 7446 
 

               ขอแสดงควำมนับถือ 

           
                                      (รองศำสตรำจำรย์กฤติกำ จิวำลักษณ์) 

 ผู้อ ำนวยกำรส ำนักบรรณสำรสนเทศ 
ส ำนักงำนเลขำนุกำร 
โทร. 0 2504 7444-8 
โทรสำร 0 2503 3600 



แบบตอบรับเข้าร่วมกิจกรรมการเผยแพร่สารสนเทศภูมิปัญญาท้องถิ่นนนทบุรีศึกษา  
เนื่องในโอกาสสถาปนามหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครบรอบ 44 ปี 5 กันยายน 2565 

วันพุธที่ 7 กันยายน  2565 
ณ ห้องพระปกเกล้า อาคารอเนกนิทัศน์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

ต าบลบางพูด อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
 

 
1.  ชื่อสถาบันการศึกษา /หน่วยงาน............……………………………………………………………………………………………..........  
    สถานที่ติดต่อ เลขที.่.............................ถนน ................................................ต าบล/แขวง ........................................... 
    อ าเภอ/เขต..........................................................จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์............................. 
    โทรศัพท์...................................................................... โทรสาร......................................................................................  
    URL……………………………………………………………………………..e-mail…………………………………………………………..….……. 
 
2. รายนามบุคลากรทีเ่ข้าร่วมการสัมมนา 

1) ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................ต าแหน่ง .................................. ........................ 
หน่วย/ฝ่าย/ลักษณะงานที่รับผิดชอบ ................................................ .......................................................................... 

2) ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................ต าแหน่ง .................................. ........................ 
 หน่วย/ฝ่าย/ลักษณะงานที่รับผิดชอบ ........................................................................................................................  

3)  ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................ต าแหน่ง …………………………………………………. 
          หน่วย/ฝ่าย/ลักษณะงานที่รับผิดชอบ …………………………………………………………………………………………………………. 
 
3. กรณีประสงค์ให้นักศึกษาไปเข้าร่วมกิจกรรม/ชมนิทรรศการวิถีมอญในไทย  โปรดระบุ 
        นักศึกษาสาขาวิชา/คณะ................................................................................... จ านวน.....................................คน 

          นักศึกษาสาขาวิชา/คณะ................................................................. ................... จ านวน.................................... คน 

          นักศึกษาสาขาวิชา/คณะ..................................................................................... จ านวน................................... คน 
 

โปรดส่งแบบตอบรับ อย่างช้าภายใน วันจันทร์ที่  5  กันยายน  2565   
ทางโทรสาร 0 2503 3600  หรือส่งทางไปรษณีย์ได้ที่ 

ส านักบรรณสารสนเทศ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ต าบลบางพูด อ าเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 11120 
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม โทร. 0 2504 7444 – 7448 

หรือ ลงทะเบียนทางออนไลน์ ได้ที่เว็บไซต์ส านักบรรณสารสนเทศ มสธ.  

https://library.stou.ac.th ทศันารามญั@มสธ. 
 

https://library.stou.ac.th/

