
สถาบนัสุขภาพสัตวแ์ห่งชาติ  1/1  F-AHM-60/21.04.65 

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

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

แบบฟอรม์ขอใชบ้ริการงานคอมพิวเตอร ์

1.  ช่ือ-สกุล ผู้ขอใช้บริการ.................................................................................ตาํแหน่ง................................................ 

2.  กลุ่ม / ฝ่าย ........................................................................................................................................................... 

3.  งานที่ขอใช้บริการ 

 ซ่อมคอมพิวเตอรเ์บ้ืองต้น............................................................................................ จาํนวน............... เครื่อง 

 แก้ปัญหาด้านอินเทอร์เนต็............................................................................................ จาํนวน............... ครั้ง 

 ลงโปรแกรม...............................................................................................................   จาํนวน............... โปรแกรม 

 กาํจัดไวรัส.................................................................................................................   จาํนวน............... ครั้ง 

 อ่ืนๆ ....................................................................................................................... จาํนวน............... ครั้ง 

จาํนวนทั้งหมด............................................รายการ 

 

 

ลงช่ือ.....................................................ผู้ขอใช้บริการ 

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

 

 

     ลงช่ือ............................................................ 

            (...................................................)หัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย 
 

(ส่วนนี้สาํหรับผู้ขอใช้บริการ) 

  

      ลงช่ือ..................................................ผู้อนุมตั ิ

          (.................................................................) หัวหน้ากลุ่ม  

 
   มอบหมายให้......................................ดาํเนนิการต่อไป 

   ลงช่ือ.............................................................ผู้ได้รับมอบหมาย  
    

กาํหนดงานเสรจ็ภายในวนัที่............../........../..............   
(ส่วนนี้สาํหรับกลุ่มบริหารจัดการสุขภาพสัตว)์ 

 

เรียน หัวหน้ากลุ่ม / ฝ่าย 

 งานคอมพิวเตอร์ ได้ดาํเนินการตามความประสงค์แล้ว ปรากฏว่า

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

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

วัน/เวลาเริ่มงาน..................................................                     วัน/เวลาส่งมอบงาน....................................................................
  

กลุ่ม / ฝ่าย รับทราบการดาํเนินการแล้ว 

ลงช่ือ.........................................ผู้รับทราบ                                                  ลงช่ือ.....................................ผู้ได้รับมอบหมาย 

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

       ............../............../ ...............                                                               ............../............../............... 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

                                                                      แบบประเมินความพึงพอใจ              เลขที่........../..............(ส่วนที่2) 
 

รายการประเมิน ดี 
(3 คะแนน) 

พอใช ้
(2 คะแนน) 

ปรบัปรุง 
(1 คะแนน) 

1. ดา้นบริการของเจ้าหนา้ท่ี 

    - ให้คาํแนะนาํ ตอบข้อซักถาม สุภาพ ติดตามงาน เตม็ใจบริการ 
   

2. ดา้นขั้นตอน-คุณภาพบริการ 

    - ถูกต้อง ถูกระเบียบ ตรวจสอบได้ 

   

3. ดา้นการตรงต่อเวลา 

    - ระยะเวลาเหมาะสม ตามลาํดับก่อน/หลัง 

   

 

ข้อเสนอแนะ............................................................................................................................................................................. 

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

***กรุณาส่งคืนแบบประเมินความพึงพอใจที่งานคอมพิวเตอร์ ภายใน 3 วันหลังจากรับมอบงาน 


