
 

บันทึกข้อความ 
ส่วนงาน    คณะสัตวแพทยศาสตร์  โรงพยาบาลสัตว์  ​  โทร.  4-4386   

ท่ี    อว 660301.13.2.1/  ​ ​ ​        วันท่ี     

เร่ือง  รับรองการมาปฏิบัติงานโดยไม่ได้สแกนลายน้ิวมือ 
 

เรียน  รองคณบดีฝ่ายโรงพยาบาลสัตว์ (ผ่านหัวหน้างาน..........................................) 
​  

​ ข้าพเจ้า                                              ตำแหน่ง          ​  

สังกัดโรงพยาบาลสัตว์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ไม่ได้สแกนลายน้ิวมือในช่วง   

⬜ เวลามาปฏิบัติงาน  ⬜ เวลาเลิกงาน ของวันท่ี       ​ ​  

เน่ืองจาก​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​           

โดยข้าพเจ้าได้มาปฏิบัติงานในวันดังดังกล่าว ต้ังแต่เวลา                    น. กลับเวลา                  น.   

ท้ังน้ี ได้มีพยานรู้เห็นว่ามาปฏิบัติหน้าท่ีตามวันเวลาดังกล่าว  
 

​ ​ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

 

​ ​ ​  

 

 

 

 

 
 

เรียน รองคณบดีฝ่ายโรงพยาบาลสัตว์ 

 

เพ่ือโปรดพิจารณา และเห็นควรอนุญาตให้ลงบันทึก 

การลงเวลาต่อไป  

 

 

ลงช่ือ............................................... 

      น.สพ.ปิยะศักด์ิ วิภูศักด์ิ 

     หัวหน้างานบริการวิชาการ    

 

(3)    

      ⬜ อนุญาต    

      ⬜ ไม่อนุญาต เน่ืองจาก .............................................

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

 

 

(ผู้ช่วยศาตราจารย์ธนิกุล ศรีธัญรัตน์) 

รองคณบดีฝ่ายโรงพยาบาลสัตว์ 

วันท่ี ............................................. 

​  


	เรื่อง  รับรองการมาปฏิบัติงานโดยไม่ได้สแกนลายนิ้วมือ 
	 
	เรียน  รองคณบดีฝ่ายโรงพยาบาลสัตว์ (ผ่านหัวหน้างาน..........................................) 
	​ 
	​ข้าพเจ้า                                              ตำแหน่ง          ​ 
	สังกัดโรงพยาบาลสัตว์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ไม่ได้สแกนลายนิ้วมือในช่วง   
	⬜ เวลามาปฏิบัติงาน  ⬜ เวลาเลิกงาน ของวันที่       ​​ 

	เนื่องจาก​​​​​​​​​​​​          โดยข้าพเจ้าได้มาปฏิบัติงานในวันดังดังกล่าว ตั้งแต่เวลา                    น. กลับเวลา                  น.   ทั้งนี้ ได้มีพยานรู้เห็นว่ามาปฏิบัติหน้าที่ตามวันเวลาดังกล่าว  

