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แบบสำรวจรายชื่อนักเรียนที่มีเวลาเรียนไม่ถึง 80%

โรงเรียนสลกบาตรวิทยา   สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา  เขต  41





วันที่..............เดือน............................พ.ศ.................
เรื่อง
แจ้งรายชื่อนักเรียนที่มีเวลาเรียนไม่ถึง 80%
เรียน     ผู้อำนวยการโรงเรียนสลกบาตรวิทยา 

ด้วยข้าพเจ้า...................................................เป็นครูผู้สอนรายวิชา..........................รหัสวิชา..............
จำนวนชั่วโมง/ภาคเรียน.............ชม. มีนักเรียนที่เวลาเรียนไม่ถึง 80% ในภาคเรียนที่.......ปีการศึกษา.............  ดังรายชื่อต่อไปนี้
	ที่
	ชื่อ-สกุล
	ชั้น
	เวลาเรียนเต็ม
(ชั่วโมง)
	เวลาเรียนที่ขาดได้
(ชั่วโมง)
	สาเหตุที่ไม่มาโรงเรียน
	รวมเวลาเรียนที่ขาด
(ชั่วโมง)

	
	
	
	
	
	ป่วย
	ขาด
	ลา
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ
ลงชื่อ...........................................ครูประจำวิชา
        (...........................................)
ลงชื่อ............................................หัวหน้างานวัดผล
            (นางสาวธนิษฐา  อาลัย)

ลงชื่อ............................................หัวหน้างานวิชาการ
           (นางสาวไมตรี  มั่นทรัพย์)
วันที่..........เดือน.................................พ.ศ..............



แบบสำรวจรายชื่อนักเรียนที่มีเวลาเรียนไม่ถึง 60%

โรงเรียนสลกบาตรวิทยา   สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา  เขต  41





วันที่..............เดือน............................พ.ศ.................
เรื่อง
แจ้งรายชื่อนักเรียนที่มีเวลาเรียนไม่ถึง 60%

เรียน     ผู้อำนวยการโรงเรียนสลกบาตรวิทยา 

ด้วยข้าพเจ้า......................................................เป็นครูผู้สอนรายวิชา..........................รหัสวิชา...........
จำนวนชั่วโมง/ภาคเรียน.............ชม. มีนักเรียนที่เวลาเรียนไม่ถึง 60% ในภาคเรียนที่.......ปีการศึกษา ............  ดังรายชื่อต่อไปนี้
	ที่
	ชื่อ-สกุล
	ชั้น
	เวลาเรียนเต็ม
(ชั่วโมง)
	เวลาเรียนที่ขาดได้
(ชั่วโมง)
	สาเหตุที่ไม่มาโรงเรียน
	รวมเวลาเรียนที่ขาด
(ชั่วโมง)

	
	
	
	
	
	ป่วย
	ขาด
	ลา
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
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	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	




จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ
ลงชื่อ...........................................ครูประจำวิชา
        (...........................................)
ลงชื่อ............................................หัวหน้างานวัดผล
            (นางสาวธนิษฐา  อาลัย)

ลงชื่อ............................................หัวหน้างานวิชาการ
           (นางสาวไมตรี  มั่นทรัพย์)
วันที่..........เดือน.................................พ.ศ..............

แบบสำรวจรายชื่อนักเรียนที่คาดว่าจะติด  ร
โรงเรียนสลกบาตรวิทยา   สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา  เขต  41





วันที่..............เดือน............................พ.ศ.................
เรื่อง
แจ้งรายชื่อนักเรียนที่คาดว่าจะติด   ร
เรียน     ผู้อำนวยการโรงเรียนสลกบาตรวิทยา 

ด้วยข้าพเจ้า......................................................เป็นครูผู้สอนรายวิชา..........................รหัสวิชา...........
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ...........จากการสอนผลปรากฏว่ามีนักเรียนที่คาดว่าจะติด  ร  ดังรายชื่อต่อไปนี้
	ที่
	ชื่อ-สกุล
	ชั้น
	สาเหตุที่ได้รับ
	แนวทางการแก้ไข
	หมายเหตุ

	1
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จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ
ลงชื่อ...........................................ครูประจำวิชา
        (...........................................)
ลงชื่อ............................................หัวหน้างานวัดผล
            (นางสาวธนิษฐา  อาลัย)

ลงชื่อ............................................หัวหน้างานวิชาการ
           (นางสาวไมตรี  มั่นทรัพย์)
วันที่..........เดือน.................................พ.ศ..............
วผ.1








วผ.3





ความเห็นหัวหน้าสถานศึกษา


ทราบ


………………………………………………


ลงชื่อ...................................................


(นางสาวณภาวดี  วันนู)


วันที่..........เดือน........................พ.ศ............





วผ.2








ความเห็นหัวหน้าสถานศึกษา


	          ทราบ


……………………………………………….…


	ลงชื่อ...................................................


	            (นางสาวณภาวดี  วันนู)


วันที่..........เดือน.......................พ.ศ..................





วผ.3








ความเห็นหัวหน้าสถานศึกษา


	อนุมัติ                         ไม่อนุมัติ


........................................................................


	ลงชื่อ...................................................


	            (นางสาวณภาวดี  วันนู)


วันที่..........เดือน.......................พ.ศ..................








