
แบบคำขอชี้แจงการมาปฏิบัติราชการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา 
กองกลาง สำนกังานอธิการบดี 

วันท่ี..................เดือน.............................พ.ศ. .............. 
เรื่อง  ขอช้ีแจงการมาปฏิบัตริาชการและบันทึกเวลาปฏิบัติงาน 
เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานอธิการบดี 

ข้าพเจ้า ตำแหน่ง 
แผนกงาน สังกัด กองกลาง สำนักงานอธิการบด ี
ขอช้ีแจงการมาปฏิบตัิราชการ วันที ่ เดือน     พ.ศ 
เหตุผลการชี้แจง   “ช” มาสแกนลายนิ้วมือลงเวลาปฏิบัติงานเฉพาะออกงาน ไมไ่ดส้แกนน้ิวมือเข้างาน 

 “ย” มาสแกนลายนิ้วมือลงเวลาปฏิบัติงานเฉพาะเข้างาน ไม่ได้สแกนนิ้วมือออกงาน 
 “ม” มาสแกนลายนิ้วมือลงเวลาปฏิบัติงานไม่ครบ 8 ช่ัวโมง 
 “ข” ไม่มีหลักฐานการลงเวลาทั้งเข้าและออกงาน 

คำช้ีแจง (พร้อมแนบเอกสารอ้างอิง) 

ในการนี้ ข้าพเจ้า ยืนยันว่า คำช้ีแจงเป็นจริงทุกประการและขอบันทึกเวลาปฏิบัติงานดังกลา่ว 

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

สถิติการชี้แจงประจำปีงบประมาณนี้ (ตุลาคม-กันยายน) 

ความคิดเห็นของผู้อำนวยการสำนักงานอธกิารบดี 
 อนุญาต  ไม่อนุญาต ............................................................................................................. 

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

ตำแหน่ง................................................................................. 
วันท่ี......................................................................... 

ประเภท ชี้แจงมาแล้ว 
(คร้ัง) 

ชี้แจงคร้ังนี้ 
(คร้ัง) 

รวม 
(คร้ัง) 

“ช” 

“ย” 

“ม” 

“ข” 

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

ตำแหน่ง.............................................................. 
วันท่ีตรวจสอบ........................................ 

ความคิดเห็นของหัวหน้างาน 
ข้าพเจ้าขอรับรอง ว่าเป็นความจรงิทุกประการ 

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

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

ความคิดเห็นของผู้อำนวยการกองกลาง 
ข้าพเจ้าขอรับรอง ว่าเป็นความจรงิทุกประการ 

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

ตำแหน่ง................................................................. 
วันท่ี.......................................... 



หลักฐานอางอิงการมาปฏิบัติราชการ
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