
ช่ือ-สกุล ……………………………………………………………….........................

วัน/เดือน/ปี เวลาเข้า เวลาออก
ลายมือช่ือ

ผู้ปฏิบัติงาน
จ านวน(ช่ัวโมง) รายละเอียดงานท่ีปฏิบัติ (พอสังเขป)

รวม (ช่ัวโมง)

(………………………………………………...………………………..)

อาจารย์ผู้รับรองการปฏิบัติงาน/ ผู้ควบคุมการปฎิบัติงาน

รหัสประจ าตัวนักศึกษา   .............................................

ใบลงเวลาการปฏิบัติงานส าหรับนักศึกษาทุนปฏิบัติงาน

ระหว่างวันท่ี ………………...…………………………… ถึงวันท่ี ...............................................................

ลงช่ือ ……………………………………………………………………………


