บันทึกการปฏิบัติงานประจำวันUCO.03


ของ………………………………………………………  ตำแหน่ง : …………………………………………………………………….
ส่วนงาน สำนักงานสภามหาวิทยาลัย  สังกัด  สำนักงานอธิการบดี
ประจำเดือน....................................................................................

๑. ลักษณะงานที่ปฏิบัติในตำแหน่งหน้าที่
	วัน/เดือน/ปี
	ภาระงานที่ปฏิบัติ
	ลักษณะงานที่ปฏิบัติ

	
	
	หน่วย
นับ
	ช.ม.
ทำงาน
	งานประจำ/
งานใหม่
	งานปรับปรุง
	งานต่อเนื่อง
	เอกสารอ้างอิง

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



	ขอรับรองว่าได้ปฏิบัติงานตามรายงานข้างต้นจริง
ลงชื่อ....................................................ผู้กรอกข้อมูล
ลงชื่อ....................................................ผู้รับรองการปฏิบัติงาน
         (นางสาววิไลวรรณ  อิศรเดช)
รองผู้อำนวยการสำนักงานสภามหาวิทยาลัย
        ............/................/.............
	ตรวจสอบแล้ว รับรองว่าถูกต้อง

ลงชื่อ...........................................................................
(พระครูสิริสารบัณฑิต)
ผู้อำนวยการสำนักงานสภามหาวิทยาลัย
............/................/.............
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