[image: image1.png]



บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   วิทยาลัยอาชีวศึกษาสุโขทัย                                                                           .
ที่

วันที่                                                         .
เรื่อง   แจ้งรายชื่อนักเรียน นักศึกษาที่มีเวลาเรียนไม่ครบ ๘๐%  ภาคเรียนที่     ปีการศึกษา                  .   
เรียน  หัวหน้างานวัดผลและประเมินผล

ด้วยสัปดาห์ที่ ๑ ถึงสัปดาห์ที่ ๑๗ ตั้งแต่วันที่......... เดือน............. พ.ศ. ............ ถึงวันที่...... เดือน .................. พ.ศ.............. ของภาคเรียนที่ ....ปีการศึกษา................ ปรากฏว่านักเรียน นักศึกษาที่เรียนรายวิชา                                                 รหัสวิชา................................................... ได้ขาดเรียนในรายวิชาดังกล่าว ทำให้ได้รับผลการเรียน ขร.  ซึ่งมีรายชื่อดังต่อไปนี้ 
	ลำดับที่
	รหัสประจำตัว
	ชื่อ – สกุล
	ระดับชั้น/สาขา
	จำนวน คาบที่ขาดได้ทั้งหมด
	จำนวนคาบที่ขาด
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


จึงขอเรียนมาเพื่อทราบและดำเนินการต่อไป.
                                                       (                                           )
                                                                  ครูผู้สอนประจำวิชา
 (                                           ) 

(                                           )
                 ครูที่ปรึกษา                                                  ครูที่ปรึกษา
(                                           )  

(                                           )
หัวหน้าสาขา ของนักเรียน นักศึกษา     

หัวหน้าสาขา ของนักเรียน นักศึกษา
หมายเหตุ: ใน1แผ่นสามารถมีนักเรียนได้ไม่เกิน 2 กลุ่ม  

