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

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

