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สัปดาห์ที่…..............
วิทยาลัยเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมการต่อเรือนครศรีธรรมราช
แบบขออนุญาตทำการสอนชดเชย
วันที่..........เดือน......................พ.ศ................
 เรื่อง  ขออนุญาตสอนชดเชย (ไม่สามารถสอนแทนได้)
เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมการต่อเรือนครศรีธรรมราช
ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................ตำแหน่ง.................... ไม่ได้มาปฏิบัติราชการ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                ในวันที่...............เดือน...................พ.ศ. .................เนื่องจาก........................................................................................
ดังเอกสารแนบ          คำสั่ง	           ใบลา	         ใบรับรองแพทย์            อื่น ๆ(ระบุ)..................................
ตารางสอนเดิม
	วัน/เดือน/ปี
	รหัสวิชา
	ชื่อวิชา
	ชั้น/แผนก/กลุ่ม
	ระหว่างเวลา
	รวมคาบ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ตารางสอนชดเชย
	วัน/เดือน/ปี
	รหัสวิชา
	ชื่อวิชา
	ชั้น/แผนก/กลุ่ม
	ระหว่างเวลา
	รวมคาบ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ได้ตรวจสอบความถูกต้องแล้ว
	อาจารย์ประจำวิชา
	หัวหน้าแผนกวิชา

	
ลงชื่อ...........................................................
(....................................................)
	
ลงชื่อ...........................................................
(....................................................)

	
ลงชื่อ.........................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
     (นายมนตรี ดวงแข)
หัวหน้างานพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน

		ความเห็นของรองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ
	ความเห็นของผู้อำนวยการ




	          เห็นควรอนุญาต                      เห็นควรไม่อนุญาต

ลงชื่อ...........................................................
(นายสุรพงศ์ มาถนอม)
	             อนุญาต                                   ไม่อนุญาต

ลงชื่อ...........................................................
                      (นายไชยเชษฐ์ ย้อยยางทอง)


หมายเหตุ	 
1. กรณี ครู ไปราชการ ให้ทำแบบขออนุญาตทำการสอนแทน/สอนชดเชย กรณีลากิจ ลาป่วย ให้ทำการสอนแทน
2. หากส่งแบบขออนุญาตทำการสอนชดเชยหลังจากวันทำการสอนไปแล้วจะไม่พิจารณาแบบขออนุญาตทำการสอนชดเชย

วิทยาลัยการพาณิชย์นาวีนครศรีธรรมราช
แบบขออนุญาตทำการสอนแทน
วันที่...14....เดือน..พฤษภาคม..พ.ศ...2568...
ผู้สอนเดิม.....นายสิทธิชัย  กลมเกลี้ยง...............ไม่สามารถทำการสอนได้ เนื่องจาก......ลาป่วย...............
ระหว่างวันที่.......13/พค/68..........ถึง  วันที่........... 13/พค/68..........จึงจัดให้........ นายธีรพล  คะเนสม...........
ทำการสอนแทน  ตามรายละเอียด  ดังนี้

	วัน/เดือน/ปี
	รหัสวิชา
	ชื่อวิชา
	ชั้น/แผนก/กลุ่ม
	ระหว่างเวลา
	รวมคาบ

	13/พค./68
	30119-2011
	การบริหารจัดการจราจรข้อมูลโครงข่ายสายใยแก้วนำแสง
	5/ชอ/1
	8.00-11.00 น.
	3

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ลงชื่อ...........................................................ผู้ทำใบสอนแทน
	ครูผู้ทำการสอนแทน
	หัวหน้าแผนกวิชา

	
ลงชื่อ.........................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
   (นายธีรพล  คะเนสม)
	
ลงชื่อ...........................................................
   (นายสำเริง  แก้วรัตน์)

	
ลงชื่อ.........................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
     (นายมนตรี ดวงแข)
หัวหน้างานพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน

	ความเห็นของรองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ
	ความเห็นของผู้อำนวยการ

	      เห็นควรอนุญาต               เห็นควรไม่อนุญาต
ลงชื่อ...........................................................
(นายวีระศักดิ์  ทองชัย)
	         อนุญาต                         ไม่อนุญาต
ลงชื่อ...........................................................
(นายไชยเชษฐ์  ย้อยยางทอง)


หมายเหตุ	1.  ให้หัวหน้าแผนกวิชาเป็นผู้จัด ครู ทำการสอนแทน
	 	2.  กรณี ครู ไปราชการหรือลากิจ ลาป่วย ให้ทำแบบขออนุญาตทำการสอนแทน
3.  กรณี ครู ไปราชการหรือลากิจ ลาป่วย ในวันที่มีการเรียนการสอนวิชากิจกรรมและกิจกรรมในสถานประกอบการให้ทำแบบขออนุญาตทำการสอนแทน
4.  หากส่งแบบขออนุญาตทำการสอนแทนหลังจากวันทำการสอนแทนไปแล้วจะไม่พิจารณาแบบขออนุญาตทำการสอนแทน
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