
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 
บัญชีลงเวลาปฏิบัติงานของพนักงานมหาวิทยาลัย (กรณีไม่สามารถสแกนลายนิ้วมือได้) 
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(ตัวบรรจง) 

วันเดือนป ี ลายมือชื่อ เวลามา ลายมือชื่อ เวลากลับ หมายเหต ุ
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*  กรณีไม่สามารถสแกนลายนิ้วมือได้  ให้ลงลายมือชื่อในใบลงเวลาปฏิบัติงานไปก่อน แล้วติดต่อที่กองบริหารงานบุคคลเพื่อบันทึก
ลายนิ้วมือใหม่ 
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