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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  โรงพยาบาลหนองกุงรี  ตำบลหนองกุงศรี  อำเภอหนองกุงศรี  จังหวัดกาฬสินธุ์  46220
ที่  กส 0033.314.3............./                               วันที่  
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกเงินค่าลงทะเบียนในการอบรมฯ
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองกุงศรี

ตามบันทึกข้อความ  







    ได้อนุมัติไปราชการ  









  โดยมีบุคลากรผู้เข้าร่วมอบรม คือ
1.



   ตำแหน่ง  





โดยชำระค่าลงทะเบียนคนละ  
  - บาท  รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  
   - บาท (   

   ) 

ในการนี้ ข้าพเจ้า
  



   ตำแหน่ง  


       จึงขออนุมัติเบิกค่าลงทะเบียนในการอบรม/ประชุมข้างต้นที่ได้สำรองจ่ายจากเงินบำรุงโรงพยาบาลหนองกุงศรี   เงินทั้งสิ้น

  - บาท (  


  )
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
(  


    )
ตำแหน่ง
 



  (   )   อนุมัติ         (   )  ไม่อนุมัติ

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






                 (นายสัญญา  สุปัญญาบุตร) 

            ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหนองกุงศรี
