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ส่วนราชการ          วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี  

ที่    สธ 1103.05……/.......

วันที่                                                                        .                                     
เรื่อง  ขอปรับแผนงานโครงการ/กิจกรรมในแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ ๒๕67
เรียน ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ชลบุรี
        ข้าพเจ้า                                                กลุ่มงาน                                                 .                      
งาน                                                                     ได้ทบทวนแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ ๒๕๖7 
และขอปรับรายละเอียดในโครงการ/กิจกรรมดังกล่าว ในแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ ๒๕๖7   ดังนี้
๑. ขอปรับชื่อโครงการ/กิจกรรม จาก.............................................................................................................
เป็น......................................................................................................................................................................................
เหตุผล.................................................................................................................................................................................
๒. ขอเลื่อนระยะเวลาดำเนินการ จาก ..................................................... เป็น..............................................
เหตุผล.................................................................................................................................................................................
๓. ขอปรับงบประมาณ จาก หมวด.............................. จำนวน............................. เป็น หมวด......................
จำนวน.............................. เหตุผล.......................................................................................................................................
๔. ขอเปลี่ยนผู้รับผิดชอบ จาก.........................................................เป็น.........................................................
เหตุผล.................................................................................................................................................................................
๕. ของดการดำเนิน โครงการ/กิจกรรม ในแผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณ ๒๕67  ...........................................................................................................................................................................................
เหตุผล.................................................................................................................................................................................


6. อื่น ๆ ......................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุมัติด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง
                                                                     
    ลงชื่อ.............................................
              (………………………………..)
………………………………………………
(.................................................)
รองผู้อำนวยการ...........................................
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ความเห็นและคำสั่งผู้อำนวยการ	                                                                                (   ) อนุมัติ          (   ) ไม่อนุมัติ





ลงชื่อ………………………………………………..


(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ศุกร์ใจ เจริญสุข)           


ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี





ลงชื่อ………………………………………………..


                 (นางกมลรัตน์  เทอร์เนอร์)     ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี














ลงชื่อ………………………………………………..


                 (นางกมลรัตน์  เทอร์เนอร์)     ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี








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


        (                              )                                   รองผู้อำนวยการกลุ่มงาน









