ที่…………………………..

วิทยาลัยอาชีวศึกษาสุโขทัย
เรื่อง  ( การสอนแทน  ( การสอนชดเชย  
เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษาสุโขทัย


ด้วยนาย/นาง/นางสาว...................................................................ไม่ได้มาทำการสอนระหว่าง  วันที่................เดือน.........................พ.ศ......................ถึง  วันที่.................เดือน.....................พ.ศ..................
เนื่องจาก                                                                 .จึงขออนุญาตจัดสอนแทน/สอนชดเชย  ดังนี้
	ว.ด.ป.
	วิชา
	แผนก/ชั้น/ปี
	เวลา
	การสอนแทน/สอนชดเชย

	
	
	
	
	การสอนแทน
	การสอนชดเชย
	ชั่วโมงสอน
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	เวลา
	ปกติ
	พิเศษ

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


- 2 -
	ได้ตรวจสอบใบสอนแทน/สอนชดเชยแล้วถูกต้อง
                                                    หัวหน้าแผนกวิชา

 (                                                    )
                                                    ผู้สอนแทน

(                                                    )
                                                    ผู้สอนแทน

(                                                    )
                                                    ผู้สอนแทน

(                                                    )
                                                    ผู้สอนแทน

(                                                    )
                                                    ผู้สอนแทน

(                                                    )
                                                    ผู้สอนแทน

(                                                    )

	    ...................................................ผู้สอนชดเชย

   (                                                )
                                                                    .

                                             )
(นางศุภลักษณ์  มาจาก)
ผู้ตรวจ
    เสนอ ผอ. เพื่อโปรดพิจารณา
          เห็นควรอนุญาต
          ไม่เห็นควรอนุญาต 
       ..................................................................
 (นายสุรเชษฐ์  นาครินทร์)
รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ
............./.........../...........
          อนุญาต
          ไม่อนุญาต 
(นายมารุต  รื่นรวย)
ผู้อำนวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษาสุโขทัย
............./.........../...........



