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เรียน ผ ู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง

ตามท่ีสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ได้รับพระกรุณาจากสมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ 
(อม.พรมหาเถร) สมเด ็จพระส ังฆราช สกลมหาส ังฆปริณายก ได ้ท รงเจ ิมแผ ่น ท องศ ิลาฤกษ ์ เพ ื่อให ้สถาบ ัน 
พระบรมราชชนก นำไปใช้ในการประกอบพิธีวางศิลาฤกษ์อาคารสำนักงานอธิการบดี สถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี นั้น

สถาบันพระบรมราชชนก ขอเชิญ ท่าน และบุคลากรในสังกัด เข ้าร ่วมพ ิธ ีวางศ ิลาฤกษ ์อาคาร 
สำนักงานอธิการบดี สถาบันพระบรมราชชนก ในวันอาทิตย์ที่ ๒๔ กันยายน ๒๔๖๖ เวลา ๐๘.๓๐ - ๑ ๑ .๐ ๐  น. 
ณ ม ณ ฑ ล พ ิธ ีว างศ ิล าฤ ก ษ ์อ าค ารส ำน ัก งาน อ ธ ิก ารบ ด ี ส ถาบ ัน พ ระบ รม ราชชน ก กระทรวงสาธารณ ส ุข 
พ ื้นท ี่ต ิดก ับว ิทยาล ัยพยาบาลบรมราชชนน ี จังหวัดนนทบุรี (ว ิทยาเขตศร ีธ ัญ ญ า) และขอให้ส ่งแบบตอบรับ 
เข ้าร ่วมพ ิธ ีด ังกล ่าวข ้างต ้น  ภายในวันศ ุกร ์ท ี่ ๘ ก ันยายน ๒๔๖๖ รายละเอ ียดตามเอกสารท ี่แน บมาพร ้อมน ี 
ฑั้งนี้เบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการจากงบประมาณต้นสังกัด

จึงเรียนมาเพ ื่อทราบและเข้าร่วมพิธ ีตามวัน เวลา และสถานที่ด ังกล่าวช้างต้น

(ศาสตราจารย์พ ิเศษวิช ัย เทียนถาวร) 
อธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก
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