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ส่วนราชการ  กลุ่มงาน                    ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๑
ที่  สธ ๐๘๑๘     /	วันที่              
เรื่อง    ขออนุมัติปรับแผนโครงการ
เรียน   ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๑ ผ่านหัวหน้างานส่งเสริมสุขภาพจิตและพัฒนาเครือข่าย
ตามหนังสือ............................................ที่ สธ....................................ลงวันที่.............................  ได้อนุมัติโครงการ.........................................รวมงบประมาณทั้งสิ้น............................ (.................................) นั้น
กลุ่มงานวิชาการสุขภาพจิต ขออนุมัติปรับแผนโครงการฯ ดังนี้
	๑. ขอปรับ..................................................................................................................................
เนื่องจาก....................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
๒. ขอปรับ..................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
เนื่องจาก....................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติด้วย  จะเป็นพระคุณ


                      	  (.................................................)
           ตำแหน่ง ...........................................................


	เรียน หัวหน้างานส่งเสริมสุขภาพจิตและพัฒนาเครือข่าย
       เพื่อโปรดพิจารณา งานแผนงานฯ ได้ตรวจแล้ว

               (นางสาวหทัยทิพย์  อินชนะ)
            นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
	เรียน ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๑
       เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติต่อไปด้วย

             (นางสาวศิรินพร เกิดกุลรัตน์)	
หัวหน้างานส่งเสริมสุขภาพจิตและพัฒนาเครือข่าย


				        	                                            
             
	¡ อนุมัติ
	¡ ไม่อนุมัติ เนื่องจาก...................................


                         (นางกรรณิการ์ หนูสอน)
                ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๑

รายละเอียดกิจกรรม/งบประมาณ (ขออนุมัติปรับแผน  ครั้งที่...........ณ วันที่  ........................)
โครงการ.................................................................................................................................................
	กิจกรรมตามแผน
	กิจกรรมที่ขอปรับแผน

	กิจกรรมที่  
ระยะเวลา :  
ครั้ง/คน/วัน :  
งบประมาณ :  
	








หมายเหตุ ค่าใช้จ่ายต่างๆ สามารถถัวเฉลี่ยจ่ายแทนกันได้

	ผู้เสนอ

(......................................................)
ตำแหน่ง..............................................
	ผู้เห็นชอบ

(นางสาวศิรินพร เกิดกุลรัตน์)
หัวหน้างานส่งเสริมสุขภาพจิตและพัฒนาเครือข่าย
	ผู้อนุมัติ

(นางกรรณิการ์ หนูสอน)
ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๑ 
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