
ท. ป. น. ช. ท. ป. น. ช.

เวลา

วนั/คาบ

วนัจนัทร์

วนัอังคาร

วนัพุธ

วนัพฤหัสบดี

วนัศุกร์

วนัเสาร์

วนัอาทิตย์

ลงชื่อ............................................................
(นางสองเมือง  กุด่ัน)

 รองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการ

ลงชื่อ............................................................
      (นายนิทัศน์  วีระโพธิ์ประสิทธิ์)

      ผู้อ านวยการหัวหน้างานพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน

หน้าที่พิเศษ

ลงชื่อ..........................................................
     (...................................................)

     หัวหน้าแผนกวิชา

ลงชื่อ............................................................
(นายสาธิต  วรรณสุทธิ์)

 (รวมใน :       ) (รวมนอก :      )

วิทยาลัยเทคนิคชลบรุี

ภาคเรียนที่
ผู้สอน 
วุฒิการศึกษา
แผนกวิชา

รหัสวิชา ชื่อรายวิชา รหัสวิชา ชื่อรายวิชา

PLCกิจกรรม

09.30 - 10.30 10.30 - 11.30 11.30 - 12.30 12.30 - 13.30 13.30 - 14.30 14.30 - 15.30 19.30 - 20.30

6 7 8 9 10 11 12

20.30 - 21.30

132 3 4 5

15.30 - 16.30 16.30 - 17.30 17.30 - 18.30 18.30 - 19.3008.00 - 08.30

กจิ
กร

รม
หน

า้เส
าธ

ง/
 H

om
e 

Ro
om
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08.30 - 09.30

 


