
                                                                                                                                                   

            แบบฟอร์มขออนุญาตเปลี่ยนเวรการปฏิบัตงิานลว่งเวลา  16.30 – 20.30 (วนัจันทร-์วันศุกร์) 

   

                                                                                                 เขยีนที่ ส านักวิทยบรกิารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

                                      วันท่ี............เดอืน....................พ.ศ............. 

เรื่อง     ขออนุญาตเปลี่ยนเวรการปฏบัิติงานลว่งเวลา  16.30 – 20.30 น. (วันจันทร ์– วันศุกร)์   

เรยีน     ผู้อ านวยการส านักวิทยบรกิารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
   

  ดว้ยข้าพเจา้ (นาย/นาง/นางสาว).............................................................ประจ ากลุม่งาน.............................................................

ขออนุญาตเปลี่ยนเวรประจ าจุดบริการ.........................................ในวัน..............................ท่ี...............เดอืน.....................................พ.ศ................... 

จงึขอเปล่ียนเป็น (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................และข้าพเจา้จะมาปฏิบัติหน้าที่แทนบุคคลดังกลา่ว 

ในวัน..................................ท่ี.....................เดอืน.................................................พ.ศ........................ 

  จงึเรยีนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต 
 
 

                  ขอแสดงความนับถือ 
 

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

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

 

                                                            อนุญาต       ไม่อนุญาต 
                                

                    ข้าพเจา้ยินดปีฏบัิติหน้าท่ีแทน                                                              ..................................  

           ลงชื่อ.....................................................                                                             (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.บัญชา ศรีสมบัติ)            

                 (...................................................)                                                        ผู้อ านวยการ                   
 

 

                           

                                                                                                                                                   

            แบบฟอร์มขออนุญาตเปลี่ยนเวรการปฏิบัตงิานลว่งเวลา  16.30 – 20.30 (วนัจันทร-์วันศุกร์) 
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                                      วันท่ี............เดอืน....................พ.ศ............. 

เรื่อง     ขออนุญาตเปลี่ยนเวรการปฏบัิติงานลว่งเวลา  16.30 – 20.30 น. (วันจันทร ์– วันศุกร)์   

เรยีน     ผู้อ านวยการส านักวิทยบรกิารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
   

  ดว้ยข้าพเจา้ (นาย/นาง/นางสาว).............................................................ประจ ากลุ่มงาน.............................................................

ขออนุญาตเปลี่ยนเวรประจ าจุดบริการ.........................................ในวัน..............................ท่ี...............เดอืน.....................................พ.ศ................... 
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ในวัน..................................ท่ี.....................เดอืน....................................... ..........พ.ศ........................ 

  จงึเรยีนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต 
 
 

                  ขอแสดงความนับถือ 
 

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

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

 

                                                            อนุญาต       ไม่อนุญาต 
                                

                    ข้าพเจา้ยินดปีฏบัิติหน้าท่ีแทน                                                              ..................................  

           ลงชื่อ.....................................................                                                             (ผู้ช่ วยศาสตราจารย์ ดร.บัญชา ศรีสมบัติ)            

                  (...................................................)                                                       ผู้อ านวยการ     
 



                                                                                                                                                   

            แบบฟอร์มขออนุญาตเปลี่ยนการปฏิบัตงิานวันเสาร-์วันอาทิตย์   

   

                                                                                                 เขยีนที่ ส านักวิทยบรกิารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

                                      วันท่ี............เดอืน....................พ.ศ............. 

เรื่อง     ขออนุญาตเปลี่ยนการปฏิบัติงานวันเสาร์-วันอาทิตย์ 
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จงึขอเปล่ียนเป็น (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................และข้าพเจา้จะมาปฏิบัติหน้าที่แทนบุคคลดังกลา่ว 

ในวัน..................................ท่ี.....................เดอืน.................................................พ.ศ..... ................... 

  จงึเรยีนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต 
 
 

                  ขอแสดงความนับถือ 
 

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

                  (...........................................................) 
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จงึขอเปล่ียนเป็น (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................และข้าพเจา้จะมาปฏิบัติหน้าที่แทนบุคคลดังกลา่ว  
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  จงึเรยีนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต 
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                            ..................................... 

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

 

                                                            อนุญาต       ไม่อนุญาต 
                                

                    ข้าพเจา้ยินดปีฏบัิติหน้าท่ีแทน                                                              ..................................  

           ลงชื่อ.....................................................                                                             (ผู้ช่ วยศาสตราจารย์ ดร.บัญชา ศรีสมบัติ)            

                 (...................................................)                                                       ผู้อ านวยการ 


