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                                    บันทึกข้อความ

                                                                                                     เลขที่...............
ส่วนราชการ  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
         โทร.................................................................
ที่ ศธ 0527.08/....................................                                  วันที่..............................................................
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ซ่อมบำรุง
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________________________________
เรียน    รองคณบดีฝ่ายบริหาร


ด้วยข้าพเจ้า.........................................................................................................................................หน่วยงาน / ภาควิชา....................................................................................................................มีความประสงค์ขอความอนุเคราะห์ซ่อมบำรุง 
โดยมีรายการดังนี้
 ระบบไฟฟ้า แสงสว่าง         ระบบไฟฟ้า              โทรศัพท์          และอื่นๆ 
(โปรดระบุลักษณะความเสียหาย โดยละเอียด) 
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................


สถานที่ / ห้อง...........................................................................................................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ 





       ( ลงชื่อ..........................................................................





          
   (.................................................................................)
	( ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา/อาจารย์ผู้รับผิดชอบ
………………………………………………………………………………
……………………………………………………..………………………
            ลงชื่อ...............................................................
               (.....................................................)
                 ................./..................../................
	( เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลงานโสตทัศนูปกรณ์
 ( เพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์
 ( เห็นควรแจ้ง.......................................................ดำเนินการ
                    ลงชื่อ....................................................
                            (                                 )
                              ................./..................../................

	( ความเห็น
  ( อนุมัติ…………………………………………

  ( ไม่อนุมัติ เนื่องจาก............................................
..................................................................................
        ลงชื่อ...............................................................
                      (ผศ. ภก.อรรถวิทย์  สมศิริ)
                          รองคณบดีฝ่ายบริหาร
      ................./..................../................
	( การดำเนินการ
( ดำเนินการตรวจสอบแล้ววันที่...........เดือน............พ.ศ........
( สามารถดำเนินการซ่อมได้วันที่..........เดือน............พ.ศ.......

( ไม่สามารถดำเนินการซ่อมได้ เนื่องจาก................................
...................................................................................................
( อื่นๆ....................................................................................
      ลงชื่อผู้ปฏิบัติงาน........................................................
                        (............................................................)



**กรณีผู้กรอกแบบฟอร์มเป็นนิสิตให้ระบุรหัสนิสิตและชั้นปี โดยผ่านความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา/อาจารย์ผู้รับผิดชอบ
อท-04





  สำหรับบุคลากร/นิสิต








