
บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์                              
ที ่  สธ ๑๑๐๓.๒๐/                                   วันที่                                                                      
เรื่อง   ขอรับรองตนเองในการปฏิบัติงานดูแลนักศึกษานอกเวลาราชการ                                                                                                                                                           

เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
 

ตามที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ โดยด้านกิจการนักศึกษาได้มี 
การมอบหมายให้อาจารย์ปฏิบัติงานดูแลนักศึกษานอกเวลาราชการ เพ่ือเป็นส่งเสริมความเป็นอยู่  
ดูแลความปลอดภัยในแก่นักศึกษาและวิทยาลัยฯ ประจำเดือน............................  พ.ศ..................  ในวันที่
..............................เวลา ....................ถึง...................นั้น โดยในเวลาดังกล่าวข้าพเจ้าไม่ได้สแกนใบหน้าหรือ
สแกนลายนิ้วมือเข้าปฏิบัติงาน ทั้งนี้ได้มีการบันทึกการมาปฏิบัติงานและเวลาในการปฏิบัติงานในเอกสาร
บันทึกรายละเอียดการปฏิบัติงานแต่ละเวร  

ในการนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าในวันที่............................................. เวลา .................ถึง
...................นั้น ข้าพเจ้าได้มาปฏิบัติงานตามตารางมอบหมายให้อาจารย์ปฏิบัติงานดูแลนักศึกษานอกเวลา
ราชการประจำเดือน............................พ.ศ.......... นี้จริง 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและโปรดพิจารณา  
 
      

 
 
 

     (........................................................) 
                            อาจารย์  

 
 
 


