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แบบแจ้งรายชื่อผู้ไม่มีสิทธิ์สอบ
วิทยาลัยเทคนิคทุ่งสง
แบบแจ้งรายชื่อนักเรียน – นักศึกษา ที่มีเวลาเรียนไม่ครบ 80%  ประจำภาคเรียน...............ปีการศึกษา......................
รหัสวิชา......................................ชื่อวิชา..........................................................................................................
ระดับ    (  ปวช.         ( ปวส.   ปีที่...................................
เวลาเรียนเต็ม............................คาบ/ภาคเรียน   เวลาเรียน  80% ………………………คาบ/ภาคเรียน
	ที่
	รหัสประจำตัว
	ชื่อ-สกุล
	ระดับชั้น/กลุ่ม
	จำนวนคาบที่เรียน
	หมายเหตุ
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	ลงชื่อ.......................................................................ผู้สอน
       (..............................................................)
	คำสั่งผู้มีอำนาจ ให้ติดประกาศแจ้งนักเรียน/นักศึกษาทราบและสำเนาเรื่องแจ้งผู้ควบคุมห้องสอบ
ลงชื่อ..........................................รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ
          (นายนพณัช  หงษา)

	ลงชื่อ.......................................หัวหน้างานวัดผลและประเมินผล
        (นางนภัสภรณ์  หอมเกตุ)
	


