
ช่ือ-นามสกุล...............................................................................ตําแหนง.........................................

แผนก........................................................โทร................................... 

มีความประสงคขอใหดําเนินการผลิตส่ือประชาสัมพันธ

ช่ือโครงการ/กิจกรรม.................................................................................................................................

จัดข้ึนในวันท่ี...........................................สถานท่ี...................................................เวลา..............................

ชองทางการประชาสัมพันธ

        ประชาสัมพันธผาน Facbook / LINE กลุม / เว็ปไซตโรงพยาบาล          

        ติดประกาศขนาด A4 (บริเวณลิฟทอาคาร 9 ช้ันและ 3 ช้ัน)

        อ่ืนๆ ระบุ.......................................................................................................

รายละเอียด  (กรุณาแนบเนื้อหาที่ตองการใสในสื่อประชาสัมพันธมาดวย)

        โปสเตอรขนาด A4          

        ปายไวนิล  ขนาด..............................................................................จํานวน......................................       

        สแตนด้ี/ส่ือส่ิงพิมพ  ขนาด....................................................................จํานวน.................................

       อืนๆ ระบุ.......................................................................................................

กําหนดวันประชาสัมพันธส่ือ 

วันท่ี..........เดือน.....................พ.ศ................. ถึง วันท่ี..........เดือน.....................พ.ศ.................

หมายเหตุ : หากมีนอกเหนือจากน้ีสามารถติดตอประสานงานไดโดยตรงท่ี กลุมงานบริหาร 

หรือ กลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

แบบฟอรมขอผลิตส่ือประชาสัมพันธ

วันท่ี.......เดือน.................พ.ศ............

ลงชื่อผูขอทําสื่อ.......................................                  ลงชื่อผูรับงาน..........................................

สงเอกสารท่ี กลุมงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล ช้ัน 9  


