
 
คณะเทคโนโลยีสื่อสารมวลชน 
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เรื่อง  ขอปรับเปลี่ยนการดําเนินโครงการ 
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กลุมเปาหมาย...........................................................................................จํานวน............................................คน 
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    เปลี่ยนแปลงกลุมเปาหมายและจํานวนคน 

        กลุมเปาหมาย................................................เปน.......................................................... 

        จากจํานวน..............................................คน เปนจํานวน..........................................คน 

    นําเขาแผนปฏิบัติราชการประจําป             

เพราะ (กรุณาระบุเหตุผลท่ีเหมาะสมกับการปรับเปลี่ยนการดําเนินโครงการ) 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

 

 …………………………………..….…………………….      …..………….…………………………………………. 
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               เพ่ือโปรดพิจาณาอนุมัติ 

 

 

          ……….……………………………………………. 

          (.....……………………………………………...) 

                     รองคณบดีฝายวางแผน      

          (................./....................../.................) 

          เห็นควรอนุมัติ 
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