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วันที่ วันที่ วันที่ วันที่ วันที่ รวม

1 เชา

บาย

2 เชา

บาย

3 เชา

บาย

4 เชา

บาย

5 เชา

บาย

6 เชา

บาย

7 เชา

บาย

ลงชื่อ..............................................วิทยากร            ลงชื่อ.....................................................ผูอํานวยการกลุมงาน/หัวหนาฝาย

     (.............................................)                 (...............................................)

ลําดับ

ที่

ชื่อ -  สกุล ลายมือชื่อ
หมายเหตุ

แบบบันทึกการเขาฝกประจําวัน

โครงการ...............................................................................................................................

         การฝกยกระดับฝมือ            การฝกอาชีพเสริม  หลักสูตร.................................................................... (................................ชม.)

ระหวางวันที.่..................................................................  เวลา.............................................น.

สถานที่ฝก...........................................................ตําบล................................... อําเภอ....................................จังหวัด...................................

เวลา
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