
บัญชีลงเวลาปฏิบัติงาน TA ของอาจารย์

ช่ือ  เลขทะเบียน

โทรศัพท์   E-Mail

       ธนาคาร/สาขา              เลขท่ีบัญชี

       สหกรณ์ธรรมศาสตร์            เลขท่ีบัญชี

วันท่ี เวลาท างาน จ านวนชม. ลายเซ็น ภาระงาน

ลงช่ือ

อาจารย์ผู้ควบคุม


