
ใบแจ้งงานซ่อม 

                                                                                                 เลขท่ีส่ง.................... 
                                                                      

วันที่...................เดือน.............................พ.ศ.................... 
กลุ่ม/ฝ่าย/ศูนย์.........................................  
      เปล่ียน          ตรวจเช็ค         ซ่อม          อ่ืนๆ 
ช่ือครุภัณฑ์.............................................................................หมายเลขครุภัณฑ์................................................... 
รายละเอียด............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 

ลงช่ือ..................................................ผู้แจ้ง 
      (.................................................) 
ลงช่ือ..................................................หัวหน้ากลุ่ม/ศูนย์/ฝ่าย 

 
 

 
 
 

 เลขท่ีรับ..................... 
 ฝ่ายช่างได้ดําเนินการแล้ว มีความเห็นว่า                           
                    ซ่อมได้                           ซ่อมไม่ได้ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 

         ลงช่ือ..................................................ผู้ปฏิบัติงาน 
               (.................................................) 
                ............../................../............. 

 
 
  ได้รับทราบการดําเนินการของฝ่ายช่างแล้ว 
  ลงช่ือ..................................................ผู้รับทราบ 
        (.................................................) 
         ............../................../............. 
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