
  

ระบบบริหารคุณภาพ ISO 9001 สถาบนัสุขภาพสัตวแ์ห่งชาติ         1/1                      FR-80-04/07.04.65 

     เลขท่ี …....../..............(สวนท่ี1) 

วันท่ี..........เดือน.....................พ.ศ............. 

แบบฟอรมขออนุญาตเผยแพรขาวสาร / เอกสารวิชาการทางเว็บไซต 

สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ 

1. ชื่อ-นามสกุล ........................................................................ ตำแหนง.............................................................................................................. 

2. กลุม/ฝาย ...........................................................................................   อ่ืน ๆ (หนวยงานภายนอก) ......................................................... 

มีความประสงคขออนุญาตเผยแพร  ขาวสาร  เอกสารวิชาการ    อ่ืน ๆ ............................................................................ 

เรื่อง …………………………...……............................................................................................................................................................................. 

ทางเว็บไซตสถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ  พรอมน้ีไดสงเน้ือหายอ ความยาวไมเกิน 1 หนากระดาษ และ 

ไฟลขอมูล  PDF  TXT   DOC/DOCX  PPT/PPTX  จํานวน………………ไฟล 

ไฟลรูปภาพ  JPG/GIF/PNG จํานวน………………..ไฟล 

บันทึกอยูใน  ซีดี    Flash drive  สงทาง e-mail : niah2@dld.go.th 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา                           

 ลงชื่อ ................................................... ผูขออนุญาต 

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

 อนุมัติ         ไมอนุมัติ 
 

    ลงชื่อ.............................................................(ผูอนุมัติ) 

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

 

ผูไดรับมอบหมาย  

                     

                

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

          (……….……..……..………............…………) 

        

             วันท่ีรับงาน………เดือน……………...……พ.ศ.......... มอบหมายให....................................................ดำเนินการตอไป 

ผูขอใชบริการ  ไดรับการดำเนินงานจากกลุมบริหารจัดการสุขภาพสัตว เรียบรอยแลว   

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

     (……….……..……............……………........…………)                                       

               วันท่ี….....…เดือน…………...……..…พ.ศ...........… 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

เลขท่ี.…....../..............(สวนท่ี2) 

แบบประเมินความพึงพอใจ 

สสช.    อ่ืน ๆ (หนวยงานภายนอก) ......................................................................................................................................................... 

ประเด็นความพึงพอใจ 
ระดับความพึงพอใจ 

มาก 

(3 คะแนน) 

พอใช 

(2 คะแนน) 

ปรับปรุง 

(1 คะแนน) 

1. ดานบริการของเจาหนาที ่

- ใหคำแนะนำ ตอบขอซักถาม สุภาพ ติดตามงาน เต็มใจบริการ 

   

2. ดานข้ันตอน-คุณภาพบริการ 

- ถูกตอง ถูกระเบียบ ตรวจสอบได 

   

3. ดานการตรงตอเวลา 

- ระยะเวลาเหมาะสม ตามลำดับกอน/หลัง 

   

ขอเสนอแนะปรับปรุง/ขอรองเรียน....................................................................................................................................................................... 

mailto:niah2@dld.go.th

	เลขที่ …....../..............(ส่วนที่1)

