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แบบรายงานเหตุผลกรณีไม่ได้บันทึกเวลา กรณีเบิกค่าล่วงเวลาของผู้ปฏิบัติงาน 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
	
ชื่อ – นามสกุล .........................................................................
	
ภาควิชา/งาน/หน่วยงาน................................................

	เหตุผล/ความจำเป็นที่ไม่ได้บันทีกเวลาปฏิบัติงาน
	

	วันที่ไม่ได้บันทีกเวลาปฏิบัติงาน ตั้งแต่วันที่ ......................................... ถึงวันที่ ............................................

	
[bookmark: _Hlk225346530] ลืมสแกนบัตร กรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน       เวลาเข้าปฏิบัติงาน..................น. ถึง เวลา..............................น.
 ปฏิบัติงานนอกสถานที่                    เวลาเข้าปฏิบัติงาน..................น. ถึง เวลา..............................น.


	  ลงนามผู้ขอ.................................................................
วันที่.............................................................................


	

	

	

	

	

	

	ผลการพิจารณา: หัวหน้าสำนักงาน/หัวหน้างาน/หัวหน้าหน่วย

 รับทราบและอนุมัติ
 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก (ระบุเหตุผล)...............................
..........................................................................................
..........................................................................................
	ผลการพิจารณา: คณบดี/รองคณบดี/หัวหน้าภาควิชา/ผู้อำนวยการ
 รับทราบและอนุมัติ
 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก (ระบุเหตุผล)...............................
..........................................................................................
..........................................................................................

	
ลงชื่อ..............................................
(.....................................................)
ตำแหน่ง.......................................
	
ลงชื่อ..............................................
(......................................................)
ตำแหน่ง...........................................
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