
เลขที่........../...........          

 

 

          

วันที ่     

ชื่อ-นามสกุล           อาจารย์  เจ้าหน้าที ่

หน่วยงาน คณะวิทยาศาสตร์ ศรีราชา    โทร      

มีความประสงค์ขอแจ้งอุปกรณ์ขดัข้อง 

  เคร่ืองคอมพิวเตอร์   เคร่ืองฉายภาพโปรเจคเตอร์  เคร่ืองฉายภาพสามมิติ  

  เคร่ืองพิมพ์    ไมโครโฟนไร้สาย/มีสาย   เคร่ืองขยายเสียง 

   ระบบเครือข่าย   เกี่ยวกับโปรแกรม    อื่น     

รายละเอียดอาการเบ้ืองต้น           

             

              

สถานทีต้ั่ง             

หมายเลขครุภัณฑ ์             

 

 

      ลงช่ือ                                      ผู้แจ้งซ่อม 
            (                                        ) 
       วันที…่…………………………………………………….. 

 

ลงช่ือ                                         ผู้รับเรื่อง 
              (                                        ) 
         วันท่ี……………………………………………………….. 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 
 ได้ด าเนินการเรียบร้อยแล้ว 

 ติดตั้งโปรแกรมทั่วไป  
 ติดตั้งระบบปฏิบตัิการใหม่   
 ติดตั้ง / เปลี่ยน อุปกรณ์เพิ่มเติม 
 อื่นๆ………………………………………………... 

 ไม่สามารถด าเนินการได้
เนื่องจาก………………………………………………… 

 
ลงช่ือ                                        (ผู้ปฏิบัติงาน) 

             (                                        ) 
       วันที…่……………………………………………..……     

ส าหรับผู้แจ้งซ่อม (โปรดท าเครื่องหมาย✓ลงในช่องว่าง) 
แบบส ารวจความคิดเห็นด้านคุณภาพและความพึงพอใจ 
เพื่อน าไปปรับปรุงงานให้ดียิ่งขึ้น 
1. การด าเนินการแก้ไข 
 ด าเนินการเรียบร้อย   ยังไม่ด าเนินการแกไ้ข   
2. ความพึงพอใจต่อการให้บริการของงานโสตทัศนศึกษา 
1 2 3 4 5 

3. ข้อเสนอแนะ……………………………………………………...... 
 

ลงช่ือ                                       ผู้แจ้งซ่อม 
(                                            ) 

         วันท่ี……………………………………………………… 

แบบฟอร์มการแจ้งอุปกรณ์ขัดข้อง 
งานโสตทัศนศึกษา คณะวิทยาศาสตร์ ศรีราชา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ โทร. 038-354587 ต่อ 2782 

*1 หมายถึงน้อยมาก,5 หมายถึงดีมาก* 


