
ใบเซ็นชื่อเข้าห้องเรียน ภาคการศึกษาที่ ............................. สัปดาห์ที่ ..................... 
วิชา ....................................................................... อาจารย์ผู้สอน ...........................................................................  
เวลาเรียน ............................................................. กลุ่มนักศึกษา ....................................... ..................................... 
วันที่สอน ............................................................... 

ล าดับที่ ชื่อ-นามสกุล ลายมือชื่อ หมายเหตุ 

    
    

    

    
    

    
    

    

    
    

    

    
    

    

    
    

    
    

    

    
    

หมายเหตุ : ให้นักศึกษาลงล าดับเลขที่และลงชื่อของตนเองทุกครั้ง (ถ้าไม่มาเรียนให้เว้นช่องนั้นไว้) 
 
ลงชื่อ ................................................... ฝ่ายวิชาการ   ลงชื่อ ............................................. ผู้สอน 
       (..................................................)           (............................................)  
วันที่ ....................................................     วันที่ ...............................................  


