
หนังสือรับรองการรักษาการในตำแหน่งผู้อำนวยการสถานศึกษา 
ชื่อ - สกุล    ตำแหน่ง   สังกัด      
รักษาการในตำแหน่งผู้อำนวยการสถานศึกษา   สังกัด      
ตามคำสั่ง  ลงวันที่   ประจำเดือน   พ.ศ.    

 
ที ่ วันที่รักษาการ เหตุผลในการรักษาการ หมายเหตุ 

    

    
    

    

    
    

    

    
    

    
    

    

รวม  จำนวนวัน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : ให้ผู้บริหารสถานศึกษานั้นๆ เป็นผู้รับรองข้อมูล การรักษาการในตำแหน่ง 

ชื่อ - สกุล..........................................ผู้รับรอง 
                  (.........................................) 
ตำแหน่ง..................................................................... 
วันที่........................................................................... 


