
 
 

แบบฟอร์มใบแจ้งซ่อมอุปกรณ์ วิทยาลัยสหวิทยาการ 
ส่วนที่ 1  สำหรับผู้แจ้งซ่อม 
ชื่อ / สกุล ................................................................................................................. ตำแหน่ง ...............................................................................................  
อุปกรณ์ท่ีแจ้งซ่อม     

 
       ช่ือ-สกุล ผู้แจ้งซ่อม ............................................                                    ช่ือ-สกุล ผู้รับเรื่อง ............................................... 
       วันท่ีแจ้งซ่อม ........... /..................... /...............                                    วันท่ีรับเรื่องซ่อม ........... /.................. /...............  
........................................................................................................................................................................................................... 
ส่วนที่  2  สำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลเร่ืองการซ่อม 

วันท่ีดำเนินการซ่อม ........./..................../................... 
ผลของการตรวจเช็ค/ซ่อม อุปกรณ์ตามท่ีได้รับการแจ้งซ่อม   
  ดำเนินการซ่อมแล้วเสร็จ    
  รอดำเนินการ/ยังไม่แล้วเสร็จ  เน่ืองจาก ................................................................................................................... ................                  

 ซ่อมไม่ได้ต้องส่งไปท่ีบริษัทเน่ืองจากอยู่ระยะประกัน  
  ระยะเวลา  ........... /.................. /............... ถึง ........... /.................. /............... 

                                     ระบุร้านค้าท่ีส่ง ...................................................................................................................................... 
   วันท่ีส่ง........... /.................. /...............  
                           ซ่อมไม่ได้ต้องส่งไปท่ีบริษัทแต่ไมอ่ยู่ระยะในประกัน  
                                     ระบุร้านค้าท่ีส่งซ่อม ....................................................................................................................................... 
   วันท่ีส่งซ่อม ........... /.................. /...............   
   สั่งซ้ืออุปกรณ์/เปลี่ยนอุปกรณ์ 
    โดยใช้งบประมาณจาก............................................................................................................ ....................... 
   จำนวนเงิน .................................. บาท หมายเลขครุภัณฑ์............................................................................                                               
 

                    ลงชื่อ ........................................................ 
                                                                                             วันท่ี ............ / ..................... / ................  

 

เรียน รองคณบดีฝ่ายบริหาร 
 เห็นควรพิจารณา...................................................................... 
 ไม่อนุมัติ .................................................................................. 
 

ลงชื่อ ............................................................................................. 
       (................นางสาวปาริชาติ ทองอยู่.................) 

เลขานุการวิทยาลัยสหวิทยาการ 
วันท่ี ................./........................./................... 

 
 อนุมัติ .................................................................................. 
 ไม่อนุมัติ .................................................................................. 
 

ลงชื่อ ............................................................................................. 
       (...........อาจารย์ ดร.อรณิชา เมี่ยงบัว............) 

   รองคณบดีฝ่ายบริหาร 
วันท่ี ................./........................./................... 

 

ล ำดบั รำยกำรท่ีซ่อม/ช ำรุด หมำยเลขครุภณัฑ ์ สถำนท่ีติดตัง้ ลกัษณะอำกำรท่ีเสีย/ช ำรุด 

1.  เครื่องคอมพิวเตอร ์  

 

 

 

2.  เครื่องพริน้เตอร ์  

 

 

 

3.  จอโปรเจคเตอร ์  

 

 

 

4.  ไมโครโฟน  

 

 

 

5.  อ่ืน ..................................  

 

 

 

หมำยเหต ุ  


