
 

ค ำชี้แจง กรุณำกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนและชัดเจน 

เรียน คณบดีคณะวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 
 ด้วย สาขาวิชา / หลักสูตร.......................................................................... คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีความประสงค์ขอแจ้ง
ซ่อมครุภัณฑ์ ดังรายการต่อไปน้ี 

ล ำดับที่ รำยกำรครุภัณฑ์ หมำยเลขครุภัณฑ ์ จ ำนวน/หน่วย ลักษณะกำรช ำรุด 

     
     
     
     
     
     
     
     
     

  

 โดยด าเนินการซ่อมดังน้ี  จัดซ้ือวัสดุส าหรับน ามาซ่อม  ส่งเพื่อท าการซ่อม  แจ้งช่างมาซ่อม      
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
        ลงช่ือ............................................................. ผู้แจ้งซ่อม 

             (.............................................................) 
        ต าแหน่ง......................................................... 
 

 ควำมคิดเห็นหัวหน้ำสำขำ/ประธำนหลักสูตร 
 เห็นสมควร 

 ไม่เห็นสมควร 
     
     ลงช่ือ................................................................. ผู้ตรวจสอบ 
          (..................................................................) 
     วันที่………… เดือน.......................... พ.ศ............. 

  ควำมคิดเห็นงำนพัสดุ/ซ่อมบ ำรุง 
 สมควรด าเนินการซ่อม 

 ไม่สามารถซ่อมได้ 
     
     ลงช่ือ................................................................. ผู้ตรวจสอบ 
          (..................................................................) 
     วันที่………… เดือน.......................... พ.ศ............. 

 ควำมคิดเหน็หัวหน้ำเจ้ำหน้ำที่ 
 รับรอง / รับทราบ 
       
   ลงช่ือ......................................................... หัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
        (............................................................)  
   วันที่……… เดือน................... พ.ศ.............                            

 เรียน คณบดีคณะวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 
 อนุมัติ 
 ไม่อนุมัติ เน่ืองจาก................................................................ 
      
    ลงช่ือ......................................................... ผู้มีอ านาจอนุมัติ 
         (..........................................................) 
    วันที่………… เดือน......................... พ.ศ............. 

   

 

แบบฟอร์มแจ้งซ่อมครุภัณฑ์ 
คณะวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ มหำวิทยำลยัพะเยำ 

รหัสเอกสำร :   F - 05 
เลขที่ใบแจ้งซ่อม.................................................. 
ห้องปฏิบัติกำร..................................................... 
วันที่............ เดือน............................. พ.ศ............ 

ปรับปรุงครั้งที่..... : ………………..... 


