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                       ตัวอย่างขออนุมัติ ขอเปลี่ยนแปลงโครงการ
1)ในกรณีที่โครงการได้รับการอนุมัติล่วงหน้าไปแล้ว/มีการดำเนินการไปแล้วแนบพร้อมโครงการนั้นๆที่ได้รับการอนุมัติไปแล้ว)  2) กรณีที่ยังไม่ได้เขียนโครงการและโครงการยังไม่ได้รับการยื่นการอนุมัติใดๆ ให้แนบพร้อมเอกสารหน้าที่โครงการนั้นๆบรรจุอยู่ในแผนปฎิบัติการปี 62 เสนอ ผอ.เพื่อขออนุเปลี่ยนแปลง ก่อนที่จะเขียนโครงการเสนอ ผอ.
 เมื่อได้รับการอนุมัติให้เปลี่ยนแปลงแล้วจึง เขียนโครงการเสนออีกครั้ง)
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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา                                        

ที่   สธ 1103.14/
วันที่          

เรื่อง   ขออนุมัติเปลี่ยนแปลงโครงการ (ระบุชื่อโครงการ)

เรียน
ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 


ด้วยข้าพเจ้า .............................................. ตำแหน่ง  ......................... กลุ่ม ............. ฝ่าย  ..............
มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงโครงการ ......................................................................................................................
  แผนกลยุทธ์ ..............................................................................
  แผนประจำ  ............................................................................
                   โดยมีรายละเอียดดังนี้ 


 ขอเพิ่มเติมโครงการ ....................................................................... รหัสโครงการ ............................ 
วันที่ เดือน ปี ที่ดำเนินการ .......................... ไตรมาส ................................. ประเภทเงิน .................................................
เหตุผล/ความจำเป็น .....................................................................................................................................................
       

 ของดการดำเนินโครงการ ............................................................... รหัสโครงการ .............................
วันที่ เดือน ปี ที่ดำเนินการ .......................... ไตรมาส .................................ประเภทเงิน .................................................
เหตุผล/ความจำเป็น ..................................................................................................................................................       

             ขอเลื่อนการดำเนินโครงการ .................................................................. รหัสโครงการ .............................. 
วันที่ เดือน ปี ที่ดำเนินการ ........................... ไตรมาส ................................. ประเภทเงิน ...............................................
เหตุผล/ความจำเป็น ...................................................................................................................................................       

             ขอปรับการใช้งบประมาณดำเนินโครงการ ....................................................................................... 
รหัสโครงการ .......................วันที่ เดือน ปี ที่ดำเนินการ ....................... ..... ไตรมาส .....................ประเภทเงิน ............
เหตุผล/ความจำเป็น........................................................................................................................................................ 


 เปลี่ยนการใช้เงินหมวดงบประมาณจาก..........................เป็นหมวด.....................จำนวน............................


 ปรับงบประมาณกิจกรรม/โครงการ..............................................หมวด..............จำนวนเงิน......................
มาสมทบกิจกรรมโครงการ...........................................................................หมวด......................จำนวนเงิน................................

 ปรับการใช้จ่ายกิจกรรม/โครงการ........................................................................................................



 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาอนุมัติ  
                                        ลงชื่อ.........................................................ผู้เสนอขอปรับโครงการ/แผนงาน
                                               (......................................................)
                                           ตำแหน่ง………………………………………………




     วันเดือนปี .................................................


                 ลงชื่อ .......................................................ผู้เห็นชอบ
                                               (.....................................................)
                                          รองผู้อำนวยการฝ่าย …………………………


                 วันเดือนปี ...........................................
                                        ลงชื่อ........................................................ผู้อนุมัติ
                                               (.....................................................)
                                          ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา



     วันเดือนปี ...........................................
