
  เลขที่ : 147

แบบฟอรมขอรับบริการ

งานระบบโทรศัพท สํานักคอมพิวเตอร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

1) ผูแจง (นาย / นาง / นางสาว)   วลัยลุกเวช

หนวยงานที่แจง :  สถาบันวิจัยวลัยรุกขเวช   โทรศัพท ติดตอ :  -

หมายเลขโทรศัพท : ติดตัง้ / ตรวจเช็ค / แกไข :   043-754407   วัน เดือน ปี (นัดหมาย)...................................................
สถานที่ดําเนินการ : อาคาร / ชัน้ :   สถาบันวิจัยวลัยรุกขเวช  หอง :  สถาบันวิจัยวลัยรุกขเวช
ระบุสาเหตุที่ชํารุด / อาการเบือ้งตน :   สัญญาณไมถึงเครื่อง

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

  ผูแจง / ผูขอรับบริการ  

  วันที่...................เดือน.......................พ.ศ. 2567  

2) งานระบบโทรศัพท สํานักคอมพิวเตอร มอบหมายให................................................ดําเนินการติดตัง้ แกไข ระบบโทรศัพท

เพื่อใหระบบโทรศัพทมหาวิทยาลัยมหาสารคาม. ใชงานไดตามปกติ และมีประสิทธิภาพสูงสุด

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

  หัวหน างานระบบโทรศัพท  

  วันที่...................เดือน.........................พ.ศ.2567  

3) รายงานผลการปฏิบัติงาน : ไดดําเนินการ ใน วันที่ ........................... / ........................................... / พ.ศ.2567

ผลการดําเนินงาน     เสร็จ            ไมเสร็จเน่ืองจาก.....................................................................................................

วัสดุ / อุปกรณ / ที่ใชในการดําเนินงาน...................................................................................................................................

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

  ผูปฏิบัติงาน  

  วันที่...................เดือน.........................พ.ศ.2567  

4) เสนอผูอํานวยการสํานักคอมพิวเตอร

- เพื่อโปรดทราบ / โปรดพิจารณา

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

  (ผูชวยศาสตราจารย ดร.จรวย สาวิถี)  

  ผูอํานวยการสํานักคอมพิวเตอร  

  วันที่...................เดือน.........................พ.ศ.2567  


