
แบบฟอรมรับแจงปญหา / แจงซอม อุปกรณคอมพิวเตอรและระบบเครือขาย 

กลุมสงเสริมการศึกษาทางไกล เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา สพม.จบตร 

กรุณาระบุปญหา  คอมพิวเตอร  ระบบเครือขาย  อื่นๆ ...................................... 

เรียน ผูอํานวยการสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาจันทบุรี ตราด 

ดวยกลุม/หนวย.......................................................................................มีความประสงคขอใหกลุม

สงเสริมการศึกษาทางไกลฯ ดําเนินการ................................................................................................................

ซึ่งไดตรวจสอบเบื้องตนพบวา (ระบุปญหา/สาเหตุ).............................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

ชนิดอุปกรณ........................................................... ยี่หอ/รุน................................................................................ 

หมายเลขครุภัณฑ................................................... หมายเหตุ............................................................................. 

จึงเรียนมาเพื่อทราบและดําเนินการตอไป 

ลงชื่อ...................................................(ผูแจง) 

    (......................................................) 
สวนที่ 2 สําหรับดําเนินการ วันที่.........../............../............ 

ดวยกลุมสงเสริมการศึกษาทางไกลฯ ไดดําเนินการตรวจสอบปญหาดังกลาวแลว ปรากฏวา 

 ดําเนินการเสร็จเรียบรอย  สงซอม/จัดซื้ออุปกรณ   ไมสามารถดําเนินการตอ 

เนื่องจาก.............................................................................................................................................................. 

จึงขอความอนุเคราะหใหฝายพัสดุดําเนินการ...................................................................................................... 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 

ลงชื่อ...................................................(ผูดําเนินการ) 

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

เห็นควร....................................................................................... 

ลงชื่อ...................................................(รองผูอํานวยการฯ) 

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

 อนุมัติ  ไมอนุมัติ................................................................................................ 

ลงชื่อ...................................................(ผูอํานวยการฯ) 

  (......................................................) 
สวนที่ 3 ประเมินผลการดําเนินการ 

ไดรับการแกไขปญหาและเครื่องคอมพิวเตอรหรืออุปกรณที่สงซอมเรียบรอยแลว 

 ดีมาก  ดี           พอใช   ตองปรับปรุง 

ขอเสนอแนะ..................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

ลงชื่อ...................................................(ผูรับบริการ) 

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