
                 คำสั่ง 
  อนุญาต       ไม่อนุญาต 

 
                                                                       (ลงช่ือ)......................................................................... 

(รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สมศักดิ์ เชาว์วิศิษฐ์เสรี) 
                                                                                  คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ปฏิบตัิการแทน 

                                                                                    อธิการบดีมหาวิทยาลัยพะเยา 
                                                                                       วันที่ .................................................................. 

 

แบบฟอร์มสรุปขอชี้แจงเหตุผลความจำเป็นในการไม่ลงเวลาการปฏิบัตงิาน 
 

เขียนที่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
วันที่ .............................................................. 

เร่ือง   ขอชี้แจงเหตุผลความจำเป็นในการไม่ลงเวลาปฏบิัติงาน 

เรียน   คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 
 

ข้าพเจา้ (ชื่อ-นามสกุล) ................................................................... ตำแหน่ง .................................................... 
สังกัด คณะแพทยศาสตร์  ขอชี้แจงเหตุผลความจำเป็นในการไม่ลงเวลาการปฏิบัติงาน สาเหตุ เนื่องจาก 

o ขออนุญาตเข้า-ออกก่อนเวลา   
สาเหตุพร้อมเอกสารหลักฐาน เนื่องจาก................................................................................................................. 

วันท่ี.............................................. 
เวลาขอออกก่อน........................... 

วันท่ี............................................. 
เวลาขอออกก่อน......................... 

วันท่ี............................................ 
เวลาขอออกก่อน....................... 

วันท่ี............................................. 
เวลาขอออกก่อน......................... 

o ลืมสแกนลายนิ้วมือ 
สาเหตุพร้อมเอกสารหลักฐาน เนื่องจาก................................................................................................................. 

วันท่ี.......................................... 
  ขาเข้า      ขาออก 

วันท่ี...................................... 
  ขาเข้า      ขาออก 

วันท่ี............................................ 
  ขาเข้า      ขาออก 

วันท่ี............................................ 
  ขาเข้า      ขาออก 

o ระบบสแกน Error  
สาเหตุพร้อมเอกสารหลักฐาน เนื่องจาก................................................................................................................ 

o เดินทางปฏิบัติงาน/เข้าร่วมโครงการ/การจัดโครงการ/ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงาน ณ สถานอื่นจาก
ผู้บังคับบัญชา  
สาเหตุ/ช่ือโครงการ เนื่องจาก................................................................................................................................. 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต 
(ลงช่ือผู้ปฏิบัติงาน).......................................................... 

                              (......................................................................)  
                                                                           วันท่ี .......................................................... 

ความเห็นผู้บังคับบัญชา (หัวหนา้สำนักงานฯ) 
........................................................................................... 
........................................................................................... 
........................................................................................... 

(ลงช่ือ)............................................................ 
              (นางสาวอารียา อรุณรับ) 

  ตำแหน่ง รักษาการแทนหัวหน้าสำนักงานคณะแพทยศาสตร ์
    วันท่ี .......................................................... 
 
ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
........................................................................................... 
........................................................................................... 
........................................................................................... 

(ลงช่ือ)......................................................... 
            (นายแพทย์ภาษา  สุขสอน) 

           ตำแหน่ง รองคณบดีฝ่ายโรงพยาบาลและบริการวิชาการ 
     วันท่ี ................................................... 

ผู้ปฏิบัติงาน 
1. กรณีการสแกนลายน้ิวมือมีปัญหาให้ช้ีแจงเหตุผลตามแบบฟอร์มน้ี  
2.กรณีการปฏิบติังานท่ีไดรั้บมอบหมาย/จดัโครงการ/เขา้ร่วมโครงการ 
Admin 
1. กรณีระบบสแกน Error โปรดแจง้งานบุคคล โทร.7019 ทนัที 

2. วนัท่ี 1 ของเดือนบนัทึกขอ้มูลสรุปวนัท าการวนัปฏิบติังานในโปรแกรมวนัลา  


