









 
       สัปดาห์ที่ …………….         






วิทยาลัยเทคนิคทุ่งสง

              









วันที่ ……..…. เดือน ……………..……….. พ.ศ. …..………

เรื่อง  ขออนุญาตเข้าสอนแทน
เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคนิคทุ่งสง


ด้วย (นาย , นาง , นางสาว) ……………………………………………….…… ไม่สามารถมาปฏิบัติราชการ
ในวันที่ …….….. เดือน ……………..………….. พ.ศ. ………..…….    เนื่องจาก  (    ) ไปราชการ      (    ) ลาป่วย
(   ) ลากิจ  (   ) อื่น ๆ ....................................................  จึงจัดให้  (นาย,นาง,นางสาว)  …....……………………………………………
เข้าทำการสอนแทน  ตามรายละเอียดดังนี้
	ประจำวัน
	วันที่
เดือน 

พ.ศ.
	รหัสวิชา
	ชื่อวิชา
	ชั้น/
สาขา/กลุ่ม
	ห้องเรียน
	ระหว่างเวลา
	รวม
ชั่วโมง

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
ลงชื่อ ………………………….……. ผู้สอนแทน
       
ลงชื่อ ………….…………….…… หัวหน้างานพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน
       (…………………….……………)
                           (นายสุชาติ สุวรรณโมกข์)

     วัน.............เดือน.......................พ.ศ..……..
   วัน.............เดือน.............................พ.ศ……………
ลงชื่อ ……………………..…………. หัวหน้าแผนก      
ลงชื่อ ……..……………………. รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ
       (……………………………………)


        (นายนพณัช หงษา)
  วัน.............เดือน.......................พ.ศ………...
  วัน.............เดือน.............................พ.ศ…….….…





                                อนุญาต    
 ไม่อนุญาต เนื่องจาก ..............................................
................................................................................

  ลงชื่อ……………..………………………..







         (นายวิวัฒน์ ศรีบุญนาค)







               ผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคนิคทุ่งสง





             วัน.............เดือน..........................พ.ศ………….
[image: image1.png]


                 วิทยาลัยเทคนิคทุ่งสง
ที่ ศธ 0620.5/ว545






          ต.หนองหงส์ อ.ทุ่งสง










จ.นครศรีธรรมราช 80110





                      วันที่ ………… เดือน ………..…………….. พ.ศ…………….

เรื่อง  แจ้งนักเรียน  นักศึกษาขาดเรียน
เรียน  ผู้ปกครอง (นาย / นางสาว) …………………………………………………………………………………..……………………………………


ด้วย (นาย / นางสาว) ……………………………………………………...…………. รหัส………..……..……….. นักเรียน/นักศึกษา
ระดับ ปวช. …..…/ ปวส. …….  กลุ่มที่ …….. สาขาวิชา / งาน………..………………………….. ซึ่งเป็นนักเรียน / นักศึกษาในความปกครองของท่าน ได้ขาดเรียนในรายวิชาต่าง ๆ ตามวัน เวลา ดังต่อไปนี้
	รายวิชา
	อาจารย์ผู้สอน
	วัน / เดือน /ปี
ที่นักเรียน / นักศึกษา
ขาดเรียน
	จำนวนเวลาเรียน
ทั้งหมด
(คาบ)
	จำนวนที่ขาด
(คาบ)

	……………………………..…………………………………..……………………………………...……………………………………...
	…………………….………………………….………………………….……………………………….
	…………………………………………………………………………………………………………
	…………………………………………………………………………
	……….…………….…………….………………….

	   (     )     ขาดเรียนครบ 20%                                     (     )     ขาดเรียนเกิน 20% (ขร.)

   (     )     อื่น ๆ ……………………………………………………………………………………………..


              ตามระเบียบคณะกรรมการการอาชีวศึกษา นักเรียน – นักศึกษาจะต้องมีเวลาเรียนครบ 80%   จึงจะมีสิทธิเข้าสอบประเมินผลการเรียน หากขาดเรียนเกิน 20%  จะได้ผลการเรียน ขร. (ขาดเรียน)  จะต้องเรียนซ้ำในรายวิชานั้น ๆ 

    จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและกรุณาติดตามการเข้าเรียนและผลการเรียนของนักศึกษาโดยใกล้ชิด หากมีปัญหาจะให้วิทยาลัยฯ ช่วยเหลือประการใด  ขอได้โปรดแจ้งให้อาจารย์ที่ปรึกษาหรือรองผู้อำนวยการสถานศึกษาทราบด้วย จักขอบคุณยิ่ง





  
        ขอแสดงความนับถือ
                                                                     (นางพรรณี  ขอบบัวคลี่)







  
     รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ


ฝ่ายวิชาการ
โทร (275) 302027
โทรสาร (075) 302028
หมายเหตุ  จำนวนเวลาเรียนทั้งหมด  หมายถึง  คาบเรียนต่อสัปดาห์ X 18  สัปดาห์
