
ตารางเวลาการปฏิบัติงาน 
โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านความเชี่ยวชาญทางวิชาชีพในสถานประกอบการ 

ระยะเวลาปฏิบัติงานจากวันที ่                                  ถึงวันที่                                   .   

ชื่อ – นามสกุล                                         คณะ                                 สาขา                              . 

คร้ังที่ วัน/เดือน/ป ี
เวลาปฏิบัติงาน 

(ตั้งแต่เวลา           น. ถึงเวลา          น.) 
สถานที่ปฏิบัติงาน 

๑    
๒    
๓    
๔    
๕    
๖    
๗    
๘    
๙    

๑๐    
๑๑    
๑๒    
๑๓    
๑๔    
๑๕    
๑๖    
๑๗    
๑๘    
๑๙    
๒๐    
๒๑    
๒๒    
๒๓    

 


