
​ ​ ​      บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ                                      โทรศัพท์                                                   . 

ท่ี  สธ ๑๑๐๔.๐๖.   /​ ​ ​            วันท่ี                                                      . 

เร่ือง  ขอเปล่ียนแปลงแก้ไขเพ่ิมเติมแผนงานโครงการ/กิจกรรม                                                     . 

เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 

​ ​ ด้วยงานกลุ่ม/สาขาวิชา  มีความประสงค์ 

​ ​ ⬜ (๑) ขอเพ่ิมโครงการ/กิจกรรม………………………………………………………………………………. 

​ ​           เน่ืองจาก.....................................................................................................................  

​ ​ ​ .................................................................................................................................... 

​ ​ ​ …… …………………………………………………………………………………………………………………​
​ ⬜ (๒) ขอเปล่ียนระยะเวลาการจัดทำโครงการ/กิจกรรม ท่ีกำหนดไว้ตามแผนปฏิบัติการ   

​ ​ ​ โครงการ..................................................................................................................... 

​ ​           จาก (วัน/เดือน/ปี).................................... เป็น (วัน/เดือน/ปี)..................................... 

​ ​ ​ เน่ืองจาก...................................................................................................................... 

​ ​ ​ ……………………………………………………………………………………………………………………… 

​ ​ ​ ……………………………………………………………………………………………………………………… 

​ ​ ⬜ (๓) งดโครงการ/กิจกรรม………………………………………………………………………………………. 

​ ​           เน่ืองจาก.....................................................................................................................  

​ ​ ​ .................................................................................................................................... 

​ ​ ​ ……………………………………………………………………………………………………………………… 

​ ​ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ จะเป็นพระคุณ 

 

 

 

​ ​                   (..................................................................) 

​ ​                 ​ ​  

 

​ ​  

 
​  
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