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เรอง....ขอเชิญเข้าร่วมพิธี:วางศิลาฤกษ์อาคาร;สำนักงาน.อธิการบดี...สถา.บันพระบรมรา.ขซน.ก,

เรียน ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ

ตามท่ีสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขได้รับพระกรุณาจากสมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ 
(อม.พรมหาเถร) สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก ได้ทรงเจิมแผ่นทองศิลาฤกษ์ เพื่อให้สถาบัน 
พระบรมราชชนก นำไปใซ้ในการประกอบพิธีวางศิลาฤกษ์อาคารสำนักงานอธิการบดี สถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี นั้น

สถาบันพระบรมราชชนก ขอเชิญ ท่าน และบุคลากรในสังกัด เช้าร่วมพิธีวางศิลาฤกษ์อาคาร 
สำนักงานอธิการบดี สถาบันพระบรมราชชนก ในวันอาทิตย์ท่ี ๒๔ กันยายน ๒๔๖๖ เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๑.๐๐ น. 
ณ มณฑลพิธีวางศิลาฤกษ์อาคารสำนักงานอธิการบดี สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
พื้นที่ติดกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี (วิทยาเขตศรีธัญญา) และขอให้ส่งแบบตอบรับ 
เช้าร่วมพิธีดังกล่าวช้างด้น ภายในวันศุกร์ที่ ๘ กันยายน ๒๔๖๖ รายละเอียดตามเอกสารที,แนบมาพร้อมนี้ 
ท้ังน้ีเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการจากงบประมาณด้นสังกัด

จึงเรียนมาเพื่อทราบและเข้าร่วมพิธีตามวัน เวลา และสถานท่ีดังกล่าวข้างต้น

(ศาสตราจารย์พิเศษวิชัย เทียนถาวร) 
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กำหนดการ/แบบตอบรับ 

เาบเว://เวแ.̂ /3̂ 50ปร/


