ตารางเรียน
ตารางเรียนของ.............................................................................................................................รหัส....................................................
หลักสูตร......................................................................วิชาเอก......................................................................เบอร์โทรศัพท์.........................................
ภาคเรียนที่   .......................................ปีการศึกษา      		
ปฏิบัติการสอนโรงเรียน ...............................................................ตำบล..............................อำเภอ................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์............................
	วัน
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	2
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	พักกลางวัน
	5
	6
	7
	8
	9

	เวลา
	08.30–09.20
	09.20–10.10
	10.20-11.10
	11.10- 12.00
	
	13.00-13.50
	13.50-14.40
	14.50-15.40
	15.40-16.30
	16.40-17.30
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อังคาร

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
พุธ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
พฤหัสบดี

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
ศุกร์
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