
ส่วนราชการ โรงพยาบาลรามัน  ต าบลกายูบอเกาะ  อ าเภอรามัน  จังหวัดยะลา

ท่ี  ยล.

เร่ือง ขออนุมัติเบกิจ่ายค่าลงทะเบยีน

เรียน

ตามบนัทกึ ที่ ยล.0032.3/ ลงวันที่

และตามมติของโรงพยาบาลรามัน  จึงขออนุมัติเบกิจ่ายค่าลงทะเบยีนเปน็เงิน

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ

( )

อนุมัติ

นายรอซาลี  ปตัยะบตุร
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลรามัน

บนัทึกขอ้ความ

วันที่

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลรามัน

ในการประชุม/สัมมนา/ฝึกอบรม ดังกล่าวมีค่าใช้จ่ายในการลงทะเบยีนเปน็จ านวนเงิน

ได้อนุมัติให้ข้าพเจ้า

เข้าร่วมการประชุม/สัมมนา/ฝึกอบรม เร่ือง 

 

 


