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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ

วิทยาลัยเทคนิคสัตหีบ
ที่






วันที่       
เรื่อง     ขออนุญาตส่งผลการเรียนที่ไม่สมบูรณ์ (ม.ส.)

เรียน    ผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคนิคสัตหีบ


ด้วยข้าพเจ้า ………………………………………..……………… ตำแหน่ง ………………………………….……...

ขออนุญาตส่งผลการเรียนที่ไม่สมบูรณ์ (ม.ส.) ภาคเรียนที่…….. ปีการศึกษา ……….…….. รหัสวิชา…………….……….วิชา……………………………… ระดับชั้น …………………. เหตุผลเพราะ ……………………………………………..…………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

โดยจะส่งผลการเรียนที่สมบูรณ์ภายในวันที่….….. เดือน……….……….. พ.ศ. ………… (ไม่เกิน 10 วัน หลังจากประกาศผลการเรียน) 



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
……………………………….……………..

(…………………………….……………….)

                                                                                                         อาจารย์ผู้สอน
…………………..………………………

(...............................................)
หัวหน้าแผนกวิชา....................................
………………………….………………..

(…………………………..…………….)

                                                                                                        หัวหน้างานวัดผล
…………………………....……………..

(………………………..……………….)

                                                                                               รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ
…………………………………….……………

(……………………………..…………..…….)

                                                                                          ผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคนิคสัตหีบ












