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เรียน ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชซบนี จักรีรัช

ตามท่ีสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขได้รับพระกรุณาจากสมเด็จพระอริยวงศาคตญาพ 
(อม.พรมหาเถร) สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก ได้ทรงเจิมแผ่นทองศิลาฤกษ์ เพื่อให้สถาบัน 
พระบรมราขชนก นำไปใช้ในการประกอบพิธีวางศิลาฤกษ์อาคารสำนักงานอธิการบดื สถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี น้ัน

สถาบันพระบรมราชซบก ขอเชิญ ท่าน และบุคลากรในสังกัด เข้าร่วมพิธีวางศิลาฤกษ์อาคาร 
สำนักงาบอธิการบดี สถาบันพระบรมราชชนก ในวันอาทิตย์ที่ ๒๔ กันยายน ๒๕๖๖ เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๑.๐๐ น. 
ณ มณฑลพ ิธ ีวางศ ิลาฤกษ ์อาคารสำน ักงานอธิการบด ี สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
พื้นที่ติดกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี (วิทยาเขตศรีธัญญา) และขอให้ส่งแบบตอบรับ 
เข้าร่วมพิธีดังกล่าวข้างต้น ภายในวันศุกร์ที, ๘ กันยายน ๒๕๖๖ รายละเอียดตามเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้ 
ทั้งนี้เบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการจากงบประมาณต้นสังกัด

จีงเรียนมาเพื่อทราบและเข้าร่วมพิธีตามวัน เวลา และสถานที่ดังกล่าวข้างต้น

(ศาสตราจารย์พิเศษวิชัย เทืยนถาวร) 
อธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก
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