
 
 

แบบฟอร์มรายงานการลืมสแกนใบหน้า 

คณะบริหารธุรกิจเพ่ือสังคม มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

วันที่……..……..................................................... 
 

เรื่อง ขอรายงานการลืมสแกนใบหน้า 

(1) เรียน ................................................................   

         ข ้าพเจ ้า…………………………………………………………………………………………………………………………..…
ตำแหน่ง…………………………………………….….…สังกัด..............................................................................................
คณะบริหารธุรกิจเพื่อสังคม  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ขอเรียนว่าข้าพเจ้ามาปฏิบัติงานจริงจึงขอแจ้งเหตุผล
การบันทึกลายใบหน้า เข้า-ออก การปฏิบัติงาน ในวันที่..............................................................ดังนี้  
 
                      ลืมสแกนใบหน้า       เวลามา .............................. น. เวลากลับ ..............................น 

                      สแกนใบหน้าไม่ผ่าน  เวลามา .............................. น. เวลากลับ ..............................น 
 

              จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ     

                                                   (ลงช่ือ)……………………………………………….....… 

                                                         (…………………………………….......…………………….) 

ตรวจสอบ 

 

 

(2) ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น  
 (     )  ขอรับรองว่ามาปฏิบัติงานตามเวลา ตามรายงานข้อมูลข้างต้น  
 

                               (ลงชื่อ)…………………………………......…………….....…(หัวหน้างาน) 
                                                                    (…………………...……………………………………….) 
 
 

(3) ความเห็นของผู้บังคับบัญชา  
(    )   อนุมัติ     (     ) ไม่อนุมัติ   เนื่องจาก.........................................................................................  
 
                                                                      ...................................................................................  
                                                                      (.................................................................................. ) 
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