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ลงชื่อ  	     		ครูผู้สอน
(		            	   )                        
	
     เห็นควรอนุญาต    ไม่ควรอนุญาต

ลงชื่อ				 หัวหน้าแผนกวิชา
     (             			)

	
 เห็นควรอนุญาต    ไม่ควรอนุญาต

ลงชื่อ				หัวหน้างานวัดผลฯ 
          (นางสาวรัชรินทร์  เฉลยชนม์)                                
	
 เห็นควรอนุญาต    ไม่ควรอนุญาต

ลงชื่อ...................................ครูทำหน้าที่รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ
         (นายนภดล  เกิดคง)

	

( นายณัฐพงศ์  แก้ววงศ์ )
ผู้อำนวยการวิทยาลัยการอาชีพมหาราช


หมายเหตุ ส่งรายชื่อนักเรียนนักศึกษาที่มีเวลาเรียนไม่ถึง 10%  ภายในสัปดาห์ที่ 2 ของภาคเรียน

