
บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ        โรงเรียนบางกะปิ โทร 02 377 2041 
ที ่                                          /2567                                วันที ่  /  /2567 
เรื่อง    ขอส าเนาเอกสาร 
เรียน    รองผู้อ านวยการกลุ่มบริหารวิชาการและงานประกันคุณภาพการศึกษา 

   ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว )............................................................................................................. 
กลุ่มบริหาร/กลุ่มสาระการเรียนรู้/งาน................................................................................................................................ 
ประเภทของเอกสาร 
     เอกสารประกอบการเรียน วิชา...................................................................รหัสวิชา...... ..........................ชั้น................ 
     ข้อสอบกลางภาค / ปลายภาค วิชา............................................................รหัสวิชา................................ชั้น................ 
     เอกสารทั่วไป / ค าสั่ง / กลุ่มบริหาร.......................................................................................... ................................... 
     อ่ืน ๆ............................................................................... ..............................................................................................  
ลักษณะช้ินงานที่ต้องการอัดส าเนา     กระดาษท่ีต้องการ 
  หน้าเดียว            กระดาษบรู๊ฟ 
  หน้า - หลัง            กระดาษขาวปอนด์ 
               กระดาษสี 

จ านวนกระดาษ 
ต้นฉบับจ านวน  หน้า  จ านวนที่ต้องการ  .ชุด         รวมใช้กระดาษท้ังสิ้น แผ่น 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

ลงชื่อ   ผู้ขออนุญาต ลงชื่อ    หัวหน้ากลุ่มสาระฯ/หัวหน้างาน 
      (   )           (    )  

 

ลงชื่อ                                ผู้อนุมัติ/หัวหน้าส านักงานกลุ่มบริหารวิชาการฯ 
                 (นางสาวอมาวสี ไชยโยกาศ) 

 

ลงชื่อ                                ผู้อนุมัติ/รองผู้อ านวยการกลุ่มบริหารวิชาการฯ 
           (นางอุทุมพร จิตรแสวง) 

  

 
   

 
 

 

 เลขที่..................................... 
วันที่...................................... 
เวลา...................................... 

ส าหรับเจ้าหน้าที่อักส าเนา หมายเลขเอกสาร   
     มีหนังสือ  ไม่มีหนังสือ 
วันที่ส่ง    / / เวลา  น. 
วันที่จัดท า    / / เวลา  น. 
วันที่เสร็จสิ้น    / / เวลา  น. 

ลงทะเบียน/ตรวจสอบแล้ว 
 

  ลงชื่อ     
           (นางธิติมา  ลาวงศ์เกิด) 
เจ้าหน้าที่ส านักงานกลุ่มบริหารวิชาการฯ 
 


