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หมายเหตุ  กรณีมีหลายวันติดต่อกัน ต้องลงเวลาปฏิบัติงานทุกวัน

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

บันทึกลงเวลำปฏิบัติงำน ค่ำตอบแทนนักศึกษำช่วยงำน

โครงกำร.............................................................

วันท่ี................................................

ค ำส่ังท่ี...................................................

ผู้ควบคุม   ลงช่ือ ....................................................................


