
   บันทึกข้อความ 
 
ส่วนงาน .....................................................................คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  โทร. ๒๒๒๔     
ที ่ อว ๘๑๐๗/     วันที่       
เรื่อง ชี้แจงการไม่ได้สแกนลายนิ้วมือ  
 

เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 
   

       ดว้ยข้าพเจ้า        ต าแหน่ง      
สังกัด สาขาวิชา/งาน................................................................................. ไมไ่ด้บันทึกการลงเวลา     มา       กลับ 
ปฏิบัติงาน/ราชการเนื่องจาก                                                                                                                
............................................................................................................................. .........................................................
............................................................................................................................. .........................................................  
ในวันที่        เดือน       พ.ศ.        เวลา  น. 
  

                  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 

 
           (ลงชื่อ)............................................................. 

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

ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
               ......................................................................... 
  ..........................................................................................  
  ........................................................................ .................. 

 
                                                         (ลงชื่อ)............................................................... 

                              (.......................................................) 
                                                 (ต าแหน่ง)............................................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
ทราบและให้ นางสาวขวัญลดัดา  เขียวดวงดี ต าแหน่งผูป้ฏิบัติงานบริหาร เก็บไว้เป็นหลักฐานต่อไป ตัง้แต่ ๑ ต.ค. ๒๕๕๘ เป็นต้นไป 


