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ลืม Scan นิ้วมือ
Scan ไม่ได้
ไม่มีลายนิ้วมือ
คอมพิวเตอร์เสีย
ไฟฟ้าดับ
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จึงเรียนมาเพื่อทราบและพิจารณารับรองเวลาการปฏิบัติงาน
	ลงชื่อ.............................
(................................................)
บุคลากรผู้ขอ
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	ข้าพเจ้าของรับรองว่า ในวันที่ข้างต้น 
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หมายเหตุ 
1. 
การรับรองของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น กรณีปฏิบัติงานประจำที่หลักสูตรให้ประธานหลักสูตรรับรอง/


กรณีเป็นหัวหน้างานให้เลขานุการคณะฯ รับรอง/
กรณีบุคลากรปฏิบัติงานประจำ ณ งานต่างๆ ของ 


สำนักงานเลขานุการ ให้หัวหน้างานนั้น ๆ รับรอง

2. 
ให้ยื่นแบบฟอร์มนี้ ภายใน 5 วันทำการ หลังจากมิได้ทำการฟิงเกอร์สแกน  โดยสามารถตรวจสอบ


รายงานการลงเวลาได้ทุกวัน ที่ www.science.mju.ac.th  และสามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มนี้ ได้ที่เว็บไซต์


ดังกล่าว และจัดส่งใบรับรองที่ดำเนินการเสร็จสิ้นแล้วไปยัง หัวหน้างานบริหารและธุรการ



No…………..








