[image: ]				บันทึกข้อความ
ส่วนงาน   ส่วนกิจการนิสิต สำนักงานอธิการบดี  โทร. 12089  		

ที่   อว 8702.3 /-			                    วันที่...............................................	
		
เรื่อง  ขออนุมัติบันทึกข้อมูลการปฏิบัติงาน กรณีไม่มีข้อมูลการสแกนใบหน้า		
			
เรียน ผู้อำนวยการส่วนกิจการนิสิต
     
 		ด้วย ข้าพเจ้า ……………………………………………………...........สังกัดงาน................................... 
มีความประสงค์ขออนุมัติบันทึกข้อมูลการปฏิบัติงาน กรณีไม่มีข้อมูลการสแกนใบหน้า จำนวน           วัน ดังนี้

	วันที่
	เวลาเข้า
	เวลาออก
	เหตุผล (โปรดระบุ)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



		
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ

						                  .................................................................ผู้ขออนุมัติ
 (........................................................)

							
ความเห็นหัวหน้างาน
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
						                        .......................................................หัวหน้างานผู้รับรอง
 (........................................................)



													
เรียน  ผู้อำนวยการส่วนกิจการนิสิต
	เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
	 อนุมัติ
	 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก										


( นางสาวนาถลดา  เลาหะราวี )
 ผู้อำนวยการส่วนกิจการนิสิต
วันที่....................................
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