
ท่ี สศ.วพบ.สปส. ๒๕๖๐/  ท่ีทําการสํานักงานสมาคมศิษยเกา 
   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค   
   ๒๒๔ ถ.พลแพน  ต.ในเมือง  อ.เมือง   

 จ.อุบลราชธานี  ๓๔๐๐๐     

                    พฤษภาคม  ๒๕๖๐ 

เรื่อง   ขอความรวมมือสํารวจขอมูลศิษยเกาท่ีเกษียณอายุราชการ ในปงบประมาณ ๒๕๖๐ 

เรียน   

สิ่งท่ีสงมาดวย  - แบบกรอกขอมูลศิษยเกาท่ีเกษียณอายุราชการ  จํานวน   ๑  แผน 
 

  ตามท่ี  สมาคมศิษยเกาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค  ไดวางแผนจัดงาน
เกษียณอายุราชการ  ใหกับอาจารยและศิษยเกาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค  ในวันเสารท่ี 
๑๖ กันยายน  ๒๕๖๐  เวลา ๑๗.๐๐-๒๒.๐๐ น. นั้น 

  ในการนี้ สมาคมศิษยเกาฯ  ใครขอความรวมมือจากกลุมการพยาบาลในหนวยงานของทาน ไดสง
แบบกรอกขอมูลใหศิษยเกาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค  ท่ีจะเกษียณอายุราชการในเดือน
กันยายน  ๒๕๖๐  กรอกขอมูลตามแบบฟอรมท่ีสงมาพรอมนี้  และโปรดรวบรวมสงกลับคืนสมาคมศิษยเกาฯ    
ภายในวันท่ี ๓๐ มิถุนายน  ๒๕๖๐  เพ่ือเปนขอมูลประกอบการดําเนินการตอไป 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาและใหความอนุเคราะหดวย  จะเปนพระคุณ 
 

  ขอแสดงความนับถือ 
 
   

    (นางสาววีระวรรณ  จิระไชย) 
                     นายกสมาคมศิษยเกา 

              วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค 

 
 
นายทะเบียนสมาคมฯ   
นางสาวกิตติยาพร  จันทรชม โทร. ๐๘๑-๓๙๐ ๐๘๗๒   
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แบบกรอกขอมูล  ศิษยเกาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค  ท่ีจะเกษียณอายุราชการในเดือนกันยายน  ๒๕๖๐  
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