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เรียน ผู้อำนวยการวิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม
ตามท่ีสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ได้รับพระกรุณาจากสมเด็จพระอริยวงคาศตญาณ 

(อม.พรมหาเถร) สมเดจ็พระสงัฆราช สกลมหาลงัฆปริณายก ไดท้รงเจมิแผน่ทองศลิาฤกษ ์ เพือ่ใหส้ถาบนั 
พระบรมราชชนก นำไปใช้!นการประกอบพิธีวางศิลาฤกษ์อาคารสำนักงานอธิการบดี สถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี น้ัน

สถาบันพระบรมราชชนก ขอเชิญ ท่าน และบุคลากรในสังกัด เข้าร่วมพธีิวางศลิาฤกษอ์าคาร 
สำนักงานอธิการบดี สถาบันพระบรมราชชนก ในวันอาทิตย์ท่ี ๒๔ กันยายน ๒๕๖๖ เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๑.๐๐ น. 
ณ มณฑลพธิวีางศลิาฤกษอ์าคารสำนกังานอธกิารบด ี สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ 
พืน้ทีต่ดิกบัวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี จังหวัดนนทบุรี (วทิยาเขตศรธีญัญา) และขอให้ส่งแบบตอบรับ 
เขา้รว่มพธิดีงักลา่วขา้งตน้ ภายในวันศกุรท์ ี ๘ กนัยายน ๒๕๖๖ รายละเอยีดตามเอกสารท,ีแนบมาพร้อมนี 
ท้ังน้ีเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการจากงบประมาณต้นสังกัด

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและเข้าร่วมพิธีตามวัน เวลา และสถานท่ีดังกล่าวข้างต้น

(ศาสตราจารย์พเิศษวิชยั เทียนถาวร) 
อธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก
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