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Case No..................................
แบบฟอร์มขอซ่อมบำรุง         

วันที่............................................................
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................................................นามสกุล.................................................................................................
ชื่อหน่วยงาน/คณะ............................................................สังกัด/สาขา...................................................................โทรศัพท์ภายใน.................................
มีความประสงค์จะขอความอนุเคราะห์ ขอใช้บริการซ่อม/บำรุงรักษา ทั้งนี้ผู้ขอรับบริการต้องเป็นผู้จัดเก็บข้อมูลส่วนตัวของท่านเอง 
ผู้ซ่อมจะไม่รับผิดชอบต่อการศูนย์หายของข้อมูลของท่าน
                                                                                        ลงรายมือชื่อผู้ส่งซ่อม...................................................................................







           วันที่ .................................................................................
โดยมีรายละเอียดดังนี้

1. ประเภท
	(  เครื่องส่วนตัว   
	1. Pc       
	(  วัสดุ-ครุภัณฑ์
	1. Pc       
	1. รหัสวัสดุ-ครุภัณฑ์ ....................................................

	
	2. Notebook
	
	2. Notebook
	2. ชื่อเครื่อง...................................................................

	
	3. อื่น ๆ.............
	
	3. อื่น ๆ.................
	


2. Hardware/Software        






 

	รายการที่แจ้งซ่อม (Hardware)




	รายการที่แจ้งซ่อม (Software)

	PC/Notebook
	Accessories
	Pc/Notebook


	( CPU
	( Net-Cabling
	( CD-Rom/DVD-Rw
	( ติด virus

	( Monitor
	( Printer
	( Wireless Lan
	( เปิดเครื่องไม่ได้

	( Keyboard
	( Print server
	( Print Sharing
	( software Expired/เปิดโปรแกรมไม่ได้

	( Mouse
	( Hub
	( Net-Switch
	( ติดตั้งโปรแกรมใหม่


3. อาการเสีย / ปัญหาที่พบ
..........................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................
4. การปฏิบัติงาน     

วันที่เข้าปฏิบัติงาน ...........................................................เวลา ..................................
การดำเนินการ
1.  ..............................................................................................................   3.  ............................................................................................................
2.  ..............................................................................................................   4.  ............................................................................................................
5. ผลการปฏิบัติงาน
	รายงานผลการดำเนินการ
( สามารถดำเนินการซ่อมให้ใช้งานได้ปกติ
( ไม่สามารถดำเนินการได้ เนื่องจากหมดสภาพจากการใช้งานปกติ
เห็นควรเปลี่ยนอะไหล่ใหม่ หรืออุปกรณ์ทดแทนตามความจำเป็น
( ไม่สามารถดำเนินการได้ เนื่องจากต้องอาศัยช่างที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะหรืออาจก่อให้เกิดอันตรายกับบุคลากรหากทำการ ซ่อมเอง
( อื่น ๆ.................................................................................................................
           ลงชื่อผู้ปฏิบัติงาน......................................................................................

                                 (................................................................................)
วันที่สิ้นสุดการปฏิบัติงาน...........................................เวลา .....................................
	การรับรองผลการดำเนินงาน
( เป็นไปตามที่ต้องการ 
( ไม่เป็นไปตามที่ต้องการ 
โปรดระบุ  .........................................................................
......................................................................................................................................................................................

            ลงชื่อ..................................................................

                   (............................................................)

                                  ผู้ขอใช้บริการ

            วันที่..................................................................


***หมายเหตุ: รับประกันการซ่อมบำรุง 15 วัน
อท-02








