
 
 
 

                        
  วันที่.............เดือน............................................. พ.ศ. ……............เวลา.........................    

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นผู้ขอรับบริการ 

1.1 ชื่อ-สกุล ................................................................ คณะ/ส านัก ....................................................... .......................... 
เบอร์โทรศัพท์ภายใน.............................................. เบอร์โทรศัพท์มือถือ .................................... .............................. 

1.2 รายละเอียดอุปกรณ์ .................................................................................................................................................... 
1.3 อาการเบื้องต้นที่ได้รับแจ้ง 
….................................................................................................................... .....................................................................
.................................................................................................................... ........................................................................
.............................................................................................................................................................. .............................. 

 
ส่วนที่ 2 ผู้ปฏิบัติงาน 

2.1 ผลการแก้ไข 
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................................................ ........................
........................................................................................................ ........................................................................ .... 
....................................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................. ......................................................
.................................................................................................................................................................................... 

 
2.2ระยะเวลาด าเนินการ  

ตั้งแต่วันที่/เวลา...........................................ถึง ..............................................รวม....................วัน/ชัว่โมง 
 

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ 
..................................................................... .......................................................................................................................
............................................................................................................................. ...............................................................
................................................................................................................................................................................... .........  

      
 (ลงชื่อ)...............................................(ผู้ขอใช้บริการ) 

 (                    ) 
 

 
(ลงฃื่อ)................................................(ผู้ให้บริการ) 

(                ) 
 
 

แบบฟอร์มการตรวจซ่อมบ ารุงระบบคอมพิวเตอร์ และเครือขา่ยมหาวิทยาลยัราชภัฏเชียงราย ส านกัวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ ม.ราชภัฏเชยีงราย 
The Office of information Technology | Chiangrai  Rajabhat University   

แบบฟอร์มการตรวจซ่อมบ ารุงระบบคอมพิวเตอร์ และเครือข่ายมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 

No. 


