วิทยาลัยเทคนิคกาญจนดิษฐ์





    วันที่...........เดือน...................พ.ศ................
เรื่อง  การเข้าสอนแทน/ดูแลแทน
เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคนิคกาญจนดิษฐ์


ด้วย  (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................ไม่สามารถทำการสอน
ในวันที่....................เดือน............................................พ.ศ.............................รวมจำนวน............................................คาบ
เพราะ

 ลากิจ

 ลาป่วย

 ไปราชการ ตามคำสั่ง/บันทึกข้อความที่...............ลว...................
                 
             อื่น  ๆ...................................................
             จึงขออนุญาตให้ทำการสอนแทน/ดูแลแทน  ดังนี้
	วัน
ว/ด/ป
	สาขา/
ชั้น/กลุ่ม
	รหัสวิชา
ชื่อวิชา
	เวลา
	รวม
คาบ
	ห้อง
เรียน
	หัวข้อ/เรื่องที่ให้
 สอนแทน
	ชื่อ-สกุล
ผู้เข้าสอนแทน/ดูแลแทน
	ลงชื่อรับทราบ

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ขอแสดงความนับถือ
   .......................................................
    (....................................................)
                ผู้ขออนุญาต
                                        .............../.................../..................

เห็นควรอนุญาต





เห็นควรอนุญาต
ไม่อนุญาต  เพราะ....................................................

ไม่อนุญาต  เพราะ............................................
................................................................................. 

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


     .......................................................         
(.........................................)            



(.........................................)

หัวหน้าแผนกวิชา...................



หัวหน้างานพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน
       .............../.................../..................                                              .............../.................../..................

เห็นควรอนุญาต





อนุญาต
ไม่อนุญาต  เพราะ............................................


ไม่อนุญาต  เพราะ............................................
.........................................................................


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

         ว่าที่ร้อยตรี ........................................................
            (...........................................)         


                 (ณชธร รอบคอบ)
          รองผู้อำนวยการฯ ฝ่ายวิชาการ

                            ผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคนิคกาญจนดิษฐ์
      .............../.................../..................


                      .............../.................../..................
*** หมายเหตุ  จะต้องส่งแบบขออนุญาตถึงฝ่ายวิชาการก่อนวันที่จะสอนแทน/ดูแทน อย่างน้อย 1 วัน
งานพัฒนาหลักสูตรฯ ฝ่ายวิชาการ


รับที่..........................................


วันที่..........................................


เวลา..........................................








