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แบบแจ้งตรวจซ่อมโสตทัศนูปกรณ์
ศูนย์บรรณสารและสื่อการศึกษา


                                         วันที่              เดือน                              พ.ศ.

ข้าพเจ้า                                                          รหัสพนักงาน 
สังกัด                         โทรศัพท์                        ขอแจ้งเหตุขัดข้องของโสตทัศนูปกรณ์ดังรายการต่อไปนี้
ชื่อครุภัณฑ์                                              ยี่ห้อ                               รุ่น
รหัสครุภัณฑ์                                                                          หมายเลขเครื่อง
ซึ่งใช้ในงาน                                                                            สถานที่
	สภาพผิดปกติที่พบ
	1 

	
	2


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
	ลงชื่อผู้แจ้ง 
  ตำแหน่ง

	บันทึกของเจ้าหน้าที่
( ผู้รับเรื่องแจ้งตรวจสอบ
   (   รายละเอียดครุภัณฑ์
(ราคาที่ซื้อ …………………………………………………….
( วันที่ตรวจรับ ………………………………………………
( บริษัทผู้ขาย .........................................................
( การรับประกัน .....................................................
     ( อยู่ในประกัน      ( หมดประกันแล้ว
   ( ต้องจัดหาอะไหล่ ........................................................
   ( ควรส่งซ่อมศูนย์บริการหรือตัวแทนจำหน่าย 

   ( อื่น ๆ ……………………………………………………………….
                  
  (นางศุภธนิศร์  ครองสวัสดิ์กุล)
 พนักงานบริการโสตทัศนูปกรณ์
                            /             /              


	( เรียน ผู้อำนวยการศูนย์บรรณสารและสื่อการศึกษา
             ด้วยโสตทัศนูปกรณ์ดังกล่าวชำรุดและ
             ได้ดำเนินการดังนี้
( จำเป็นต้องซื้อวัสดุเพื่อการจัดซ่อม
      เป็นงบประมาณ                 บาท
( ไม่สามารถดำเนินการซ่อมแซมได้
      เห็นควรจัดส่งซ่อมที่ศูนย์บริการ/ร้านซ่อม
( อื่น ๆ

                  
                         (นายณรงค์  สุบงกช)
                    หัวหน้าฝ่ายบริการสื่อการศึกษา
                                 /            /

( ผลการพิจารณา
( อนุมัติ
( ไม่อนุมัติ
          
                          (อาจารย์ ดร.ณัฏฐญา เผือกผ่อง)
                    ผู้อำนวยการศูนย์บรรณสารและสื่อการศึกษา


ตรวจเช็คโสตทัศนูปกรณ์ที่กลับจากส่งซ่อม
	ที่
	รายการตรวจเช็ค
	ผลการตรวจเช็ค
	หมายเหตุ

	
	
	ผ่าน
	ไม่ผ่าน
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



(ผู้รับเครื่องเพื่อซ่อม...........................................................


   บริษัท/ร้านค้า.............................................................




................../................./...................


    ผู้คืนเครื่องหลังซ่อม....................................................


   บริษัท/ร้านค้า.............................................................




................../................./...................

(ผลการตรวจเช็คงานซ่อม


   (ผ่าน
(ไม่ผ่าน


       ผู้ตรวจรับเครื่องซ่อม.......................................



ตำแหน่ง.....................................................




................../................./...................
ฝ่ายบริการสื่อการศึกษา


เลขที่รับ 


วันที่ 


เวลา                             น.
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