
รหสัโครงการ ชื่อโครงการ ชื่อกิจกรรม งบประมาณ ชื่อโครงการ ชื่อกิจกรรม งบประมาณ
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ใหแ้ล้วเสรจ็

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพจิารณาอนุมัติ

ความเหน็ผู้อ านวยการ
อนุมัติ

ไม่อนุมัติ เนื่องจาก..................................

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันตัง

แบบฟอรม์ขออนุมัติปรบัแผนงาน/โครงการ ประจ าปงีบประมาณ 2562 
เรยีน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกันตัง

ด้วยกลุ่มงาน/ทมี................................หน่วยงาน.....................มีความประสงค์ขอปรับแผนการใช้จ่ายปงีบประมาณ 2562 เนื่องจาก..............................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ตามรายละเอียดดังต่อไปน้ี

แผนงาน/โครงการเดิม แผนงาน/โครงการใหม่

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

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

หวัหน้ากลุ่ม/งาน/ทมี........................... ......................................................

(นายสมเกียรติ พยุหเสนารักษ)์

***ส่งภายในวันที ่15 มนีาคม 2562 เท่าน้ัน*** โทร 1504 ***


