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บัญชีลงเวลาการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ
หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาคณิตศาสตร์

สาขาวิชาคณิตศาสตร์และสถิติ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  
มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร
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แบบสรุปจำนวนนักศึกษามาฝึกประสบการณ์วิชาชีพ
(   ครบทุกคน
(   ไม่ครบ   เนื่องจาก     O   ลากิจ        จำนวน..................คน



   O   ลาป่วย      จำนวน..................คน



   O   ขาด          จำนวน...................คน
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