
       ปีการศึกษา  25........... 
                                

 
 

    -        ………………………………………………………………………………………………. ส านัก ………………………………....………………………………………… 

ล ำดับ วันที่ เวลำ ผู้ขออนุญำต 
ลำยมือชื่อ ลำยมือชื่อ 

สำเหตุกำรขอลงเวลำ
ปฏิบัติงำน 

หัวหน้ำสำขำ/ 
หัวหน้ำฝ่ำย 

วัน/เดือน/ปี 
คณบดี/ 

ผู้อ ำนวยกำร 
วัน/เดือน/ปี 

1                 

2                 

3                 
 

หมำยเหตุ  ในกรณีบุคลากรลืมลงเวลาปฏิบัติงาน ให้แจ้งไปยังส านักทรัพยากรมนุษย์ภายใน 2 วันท าการ ซึ่งอนุมัติแก้ไขเวลาปฏิบัติงานให้ 3 ครั้งต่อ 1 ปีการศึกษา 
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ใบลงเวลำปฏิบัติงำน 


