	เวรกลางคืน


                     แบบบันทึกการอยู่เวรยาม ของอาจารย์ เจ้าหน้าที่ 
คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์
เวรกลางคืน  เวลา  18.00 - 06.00 น. 
วันที่ ............เดือน .............................................พ.ศ. ..................
ชื่อ – สกุล  ผู้อยู่เวร ...........................................................................................................................
1. มีใครมาติดต่ออะไรหรือไม่



(
มี

(  ไม่มี
ถ้ามีโปรดบันทึก ………………………………………………………………………………………………………………………
2. มีตึกหรืออาคารใดเปิดทำงานบ้าง 


(
มี

(  ไม่มี
ถ้ามีโปรดบันทึก ………………………………………………………………………………………………………………………
3. ประตู/หน้าต่างอาคารปิดเรียบร้อยหรือไม่

(
เรียบร้อย
(  ไม่เรียบร้อย
ถ้ามีโปรดบันทึก ………………………………………………………………………………………………………………………
4. มีไฟฟ้าแสงสว่างดับหรือไม่ 


(
มี

(  ไม่มี
ถ้ามีโปรดบันทึก ………………………………………………………………………………………………………………………
5. อุปกรณ์ไฟฟ้าแสงสว่างชำรุดหรือไม่ 

(
ชำรุด

(  ไม่ชำรุด
ถ้าชำรุดโปรดบันทึก ………………………………………………………………………………………………………………..
6. มีไฟฟ้าเปิดตามห้องต่าง ๆ หรือไม่
 

(
มี

(  ไม่มี
ถ้ามีโปรดบันทึก ………………………………………………………………………………………………………………………
7. ได้รับโทรศัพท์หรือไม่



(
ได้รับ

(  ไม่ได้รับ
ถ้ามีโปรดบันทึกจากใคร ถึงใคร เรื่องอะไร …………………………………………………………………………………
8. ได้รับหนังสือราชการ/เอกสารหรือไม่

(
มี

(  ไม่มี
ถ้ามีโปรดบันทึก ………………………………………………………………………………………………………………………
9. มีผู้มาตรวจเวรหรือไม่



(
มี

(  ไม่มี
10. ถ้ามีโปรดบันทึก ………………………………………………………………………………………………………………………
11. เหตุการณ์อื่น ๆ ข้อเสนอแนะ ................................................................................................................
ลงชื่อ ...................................................................ผู้อยู่เวร
(..........................................................................)
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

รายงานผลการตรวจเวรยามของผู้ตรวจเวร .........................................................................................................
ลงชื่อ ...................................................................ผู้ตรวจเวร
(..........................................................................)
ความเห็นของ หัวหน้าสำนักงานคณบดี ...............................................................................................................
ลงชื่อ ................................................................... 
(นางพิไล  ชูเกื้อ)
ความเห็นของคณบดี ............................................................................................................................................
ลงชื่อ ................................................................... 
(อาจารย์ ดร.ยรรยง  สุรัตน์)
