	วัน เดือน ปี
	ชื่อ - นามสกุล
	ลายเซ็น
	เวลามา
	ลายเซ็น
	เวลากลับ
	ผู้ควบคุม

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ใบลงเวลาปฏิบัติงาน
(นาย / นางสาว) ....................................................................................... ตำแหน่ง ................................................
ประจำเดือน ....................................................... พ.ศ. .............

ของ (หน่วยวิจัย / ศูนย์วิจัย /โครงการวิจัย) .........................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
   .................................................... ผู้ควบคุม
            ( ................................................... )
