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ศธ 0630.3/ว…………..
     สถาบันอาชีวศึกษาภาคเหนือ 2

     วิทยาลัยเทคนิคกาญจนาภิเษกเชียงราย                                                                                                                                                   

ถ. เด่นห้า-ดงมะดะ ต.ป่าอ้อดอนชัย

     อ.เมือง  จ.เชียงราย  57000

31  สิงหาคม  2558
เรื่อง    แจ้งนักศึกษาขาดเรียน
เรียน    ผู้ปกครอง .....................................

ด้วยข้าพเจ้า....................................... อาจารย์ที่ปรึกษาของ ⃝ นาย ⃝ นางสาว  ...........................     
รหัสนักศึกษา .........................  .ระดับชั้น ⃝ ปวช   ⃝ ปวส. ..สาขาวิชา............ สาขางาน..........................
วิทยาลัยเทคนิคกาญจนาภิเษกเชียงราย ของแจ้งการขาดเรียน ดังนี้           



	ลำดับที่
	รหัสวิชา
	ชื่อวิชา
	ขาดเรียน/ครั้ง
	อาจารย์ประจำวิชา

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



ดังนั้น จึงขอแจ้งเพื่อ    ⃝   โปรดทราบ ⃝  แจ้งพบ ในวันที่...................... เวลา....................  น.
ณ.....................................  วิทยาลัยเทคนิคกาญจนาภิเษกเชียงราย   เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ  .............................
          จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

                                   ขอแสดงความนับถือ
                    


                        (นายประยงค์    แก้วประทุม )
                                      ผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคนิคกาญจนาภิเษกเชียงราย
ฝ่ายวิชาการ
โทรศัพท์ 053-673912 ต่อ 109
โทรสาร 053-673911
สารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ chiangrai02 www.kctc.ac.th
ใช้ในราชการสำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา
วิทยาลัยเทคนิคกาญจนาภิเษกเชียงราย
91 หมู่ 9 ถนนเด่นห้า – ดงมะดะ
ต.ป่าอ้อดอนชัย อ.เมือง จ.เชียงราย
ที่ ศธ.0630.3/ว

เรียน   ผู้ปกครอง ...................................................................
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ชำระค่าฝากส่งเป็นรายเดือน


ใบอนุญาตเลขที่ 117/2540


ปณ.เชียงราย









































