
เล่มที่.................................

เลขที่.................................

รับงาน......../........../.........

วันที่...........เดือน..............................พ.ศ...................

ชื่อผู้ใช้บริการ......................................................................โทร.............................................อีเมล.......................................................................

หน่วยงาน..........................................................................................................สงักดั............................................................................................

กลุ่มผู้ใช้บริการ     นักศึกษาปริญญาตรี     นักศึกษาบัณฑิตศึกษา     อาจารย์     บุคลากรสายสนับสนุน     บุคคลภายนอก

เพื่อใช้งาน...........................................................................................................................................................................................................
ชื่อสำาหรับออกใบเสร็จ...........................................................................................................................................................................................

รายการ จำานวน ราคา รวมเงิน

รวมเงิน

ความเห็นหัวหน้ากลุ่มงาน

มอบหมายงานให้

   กลุ่มงานเผยแพร่นวัตกรรมฯ

   กลุ่มงานผลิตสื่อเพื่อการศึกษา

   กลุ่มงานโสตทัศนูปกรณ์

  คิดค่าบริการ      ไม่คิดค่าบริการ

แจ้งหัวหน้ากลุ่มงานดำาเนินการ

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

วันที่............./............................/...................

ผู้ปฎิบัติงาน

มอบหมายงานให้....................................... 

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

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

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

คำาสั่งพิิเศษ................................................. 

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

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

วันที่............/........................../..................

การชำาระเงิน

รายงานผลการปฎิบัติงาน

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

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

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

รวมเวลาในการผลิต...........ชั่วโมง..........นาที

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

วันที่............./............................../.................

นำาไปตั้งเบิก
  หน่วยงาน...........................................
  ...........................................................
  จำานวนเงิน...................................บาท

ผู้จ่ายใบตั้งเบิก............................................

ผู้รับใบตั้งเบิก..............................................

วันที่............/........................../...................

ได้รับสิ่งของตามรายการข้างบนนี้ไว้ถูกต้องแล้ว 
และนำาไปตั้งเบิกภายใน 30 วัน

เงินสด
  ใบเสร็จ เล่มที่..............เลขที่................
  จำานวนเงิน....................................บาท
  หน่วยงาน............................................
  ............................................................
  จำานวนเงิน....................................บาท

ผู้รับเงินสด....................................................

ผูจ้า่ยเงนิสด...................................................

วันที่............./.........................../...................

ความเห็นหัวหน้าฝ่ายฯ

ลงชื่อ.............................................................ผู้ใช้บริการ

        (                                                )
    วันที่............./............................../..................

ลงชื่อ.............................................................ผู้คิดราคา

      (                                                )
  วันที่............./............................../..................

ความพึงพอใจ

๒๑ ๓

๕๔

แบบขอใช้บริการฝ่ายเทคโนโลยีทางการศึกษา สำานักวิทยบริการ
กลุ่มงานเผยแพร่นวัตกรรมและพัฒนาสื่อคอมพิวเตอร์เพื่อการศึกษา โทร. ๑๔๕๖, ๑๐๖๐

กลุ่มงานผลิตสื่อเพื่อการศึกษา โทร. ๑๔๕๒, ๑๔๕๕    กลุ่มงานโสตทัศนูปกรณ์ ๑๕๐๖, ๑๕๐๗

กรุณาระบุระดับความพึงพอใจของคุณ

 การให้คำาปรึกษา
 ความรวดเร็ว
 คุณภาพชิ้นงาน
 การให้บริการ
 ราคา

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

วันที่............/.........................../....................

 ๑ ๒ ๓ ๔ ๕
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