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        บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการกสถาบนัสุขภาพจติเด็กและวัยรุน่ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ กลุม่งาน                                           โทร                 .         
ที่ สจ.ดฉ.                                                          วันที่                                                                             .                                                       
เรื่อง ขออนุมัติปรับแผนโครงการ                                                                                                                 .   
(1) เรียน  ผู้อ านวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

  ด้วย ข้าพเจ้า........................................................................กลุ่มงาน...................................................................         
ได้รับอนุมัติโครงการ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
จ านวนงบประมาณ..................................บาท ตามหนังสือที่ สจ.ดฉ. ......................... ลงวันที่ .......................................... แล้วนั้น
  เนื่องด้วย ………………………………………..…………………………………………………....……..........................................
จึงมีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดโครงการ ดังนี้  

รายการทีเ่ปลี่ยนแปลง รายละเอียดเดิม เปลี่ยนแปลงเป็น 

 ช่ือโครงการ   
 เพิ่ม-ลดกิจกรรมย่อย   

 งบประมาณ   

 ระยะเวลาจดัโครงการ   

 รายละเอียดการด าเนินโครงการ ตามส าเนารายละเอียดโครงการเดมิ ตามรายละเอียดโครงการใหม่ที่แนบให้ 
 อื่นๆ                               .   

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ  
 

                                                                           (ลงชื่อ)………………………………………………..…….ผู้ขออนุมัติ 
                                                                     (…………………………………………………….….) 

                ต าแหน่ง................................................................ 

หมายเหตุ : โปรดแนบส าเนาโครงการฉบับเดิมและฉบับปรับแผนมาพร้อมด้วย 

(2)  เรียน กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน 
(  )  เห็นสมควรอนุมัติตามที่เสนอ............................................. 
(  )  ขอให้แกไ้ขเนื่องจาก……………………………..………….….…..... 
……..……………………………………………………………………………….. 

รหัสงบประมาณ...................................................................... 
รหัสกิจกรรมหลัก.................................................................... 
แหล่งของเงิน.......................................................................... 
รหัสบัญชีแยกประเภท............................................................ 
 
 
             (ลงชื่อ).......................................................... 
                    (…….………………….……………..…….……) 
           ต าแหน่ง .......................................................... 
           วันที่..................................................................                       

 (3)  เรียน รองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจอ านวยการ 
(  )  เห็นชอบ........................................................................... 
(  )  ไม่เห็นชอบ  เนื่องจาก......................................................     

             (ลงชื่อ)......................................................... 
                    (……...…….………………………..…….……) 
          ต าแหน่ง .......................................................... 
          วันที่..................................................................                       

(4)  เรียน ผู้อ านวยการฯ  
 (  )  อนุมัต ิ
 (  )  ไม่อนุมัติ เนื่องจาก.............................................................. 
………………………………………………………………………………………... 
 
           (ลงชื่อ)................................................................... 
 
               วันที่........................................................................ 


