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ส่วนราชการ  กศน.อำเภอบ้านด่านลานหอย  โทร 055-689237    
ที่  ศธ  0210.8005/............     		วันที่ …………………………………………………………
เรื่อง   ขออนุมัติทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต
	



เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอบ้านด่านลานหอย

[bookmark: _GoBack]ด้วย นักศึกษา กศน.ตำบล......................................................................ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอบ้านด่านลานหอย  (    ) ระดับประถมศึกษา......................คน (    ) ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  ……..คน (    ) ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย รวมจำนวน.....................คน  ได้ยื่นคำร้องขอทำ กิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต โครงการ/กิจกรรม…………………………………………………………..… ซึ่งดำเนินการดังนี้
1.  ภาคทฤษฎี ดำเนินการวันที่  ................................................................................................................
2.  ภาคปฏิบัติ ดำเนินงานวันที่   ……………………………………………………………………………………………….

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ   


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

							   ความเห็นนายทะเบียน
							................................................
							................................................
								
							    (นางพัทธนันท์  ด่อนดี)
								ตำแหน่ง ครู
					 อนุมัติ
 ไม่อนุมัติ เพราะ…………………………………………………………


                                                                           		 (นายสำราญ  ใจดา)
					      		ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอบ้านด่านลานหอย
							     วันที่............../.............../................
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