
 

บันทึกข้อความ 
 

 

ส่วนราชการ   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  เชียงใหม่   

ท่ี  สธ 0113.07/ยศ ................................​ ​ ​ วันท่ี  

เร่ือง   ขออนุมัติ เปล่ียนแปลง โครงการ/กิจกรรมการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจำปี 2567 

 

เรียน   ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  เชียงใหม่ 
 

​  ด้วยข้าพเจ้า .................... ตำแหน่ง ........................................... หัวหน้าโครงการ/กิจกรรม (ระบุช่ือ) ................................ 

รหัส .......................................................  มีความประสงค์ 

�   ขออนุมัติเพ่ิมโครงการ............................................................................................. รหัส.....................................................

กิจกรรม............................................................................................. กิจกรรมท่ี........................................................................................ 

      ระยะเวลา.................................. �งบประมาณ..............................บาท �งบรายได้..................................บาท 

      � งบอ่ืนๆ............................ บาท  ผู้รับผิดชอบโครงการ................................................................................ 

      � ท่ีมาของงบดำเนินการ................................................................................................................................ 

      � ตำแหน่งของโครงการ/กิจกรรมในเล่มแผน................................................................................................... 

​ �   ขอปรับเปล่ียนเวลาการดำเนินงาน       จาก........................................................เป็น ..................................... 

�   ขอปรับเปล่ียนงบดำเนินการ(*กรณีปรับแผนคร่ึงปีเท่าน้ัน) จาก .......................... บาท เป็น ........................... บาท 

�   ขอยกเลิก (ระบุเหตุผล)................................................................................................................................... 

            �  อ่ืน ๆ (ระบุ) .................................................................................................................................................... 
 

​ ​ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ลงช่ือ………………..………………………........ 

             (                               ) 

           ตำแหน่ง ........................................... 

เรียน   ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  เชียงใหม่ 

​  ได้ตรวจสอบโครงการแล้ว 

-​ เห็นควรอนุมัติให้...................................................................... 

............................................................................................... 

.............................................................................................. 

 

​ ​ ลงช่ือ..................................................................................... 

​ ​                (                                   ) 

​          รองผู้อำนวยการกลุ่ม................................................ 

​         วันท่ี....................เดือน........................พ.ศ................ 

  ​ ​  

​ ​ ​ ​ ​ ​  

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​       

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  



​ ​ ​ ​ ​  
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