
ไม่มีค่าใช้จ่าย

ช่ือ/นามสกุล ........................................................................................ ต าแหน่ง .........................................................................

วันท่ี…..............................

เลขท่ี…............................

เวลา…..............................

               แบบบันทึกการแจ้งซ่อมครุภัณฑ์/อาคาร คณะแพทยศาสตร์ สจล.

1.ข้อมูลของผู้แจ้งซ่อม

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

2.ข้อมูลครุภัณฑ์/อาคาร

ช่ือครุภัณฑ์ (ภาษาไทย/ภาษาอังกฤษ) /ต าแหน่งท่ีมีการช ารุด ….....................................................................................

รหัสครุภัณฑ์ (ถ้ามี) …......................................................................................................................................................................

รุ่น(Series)…............................................. Serial No. (ถ้ามี)…......................... ย่ีห้อ (Brand) …................................

สถานท่ีติดต้ัง (ช้ัน) /(ห้อง) …....................................................................................................................................................

3.ข้อมูลการแจ้งซ่อม

ผู้แจ้งซ่อม (บจก./หจก./คณะฯ) …........................................................................ โทรศัพท์....................................

อาการ/ความผิดปกติท่ีพบ

ค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซม

ส านักงานบริหารทรัพยากรกายภาพ บริษัท/ห้างหุ้นส่วนจ ากัด/อ่ืนๆ

มีค่าใช้จ่ายราคา (บาท) …............................... เลขท่ีใบเสนอราคาซ่อมแซ่ม (ถ้ามี) ...................

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

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

รายงาน/ใบงานซ่อมบ ารุง (ถ้ามี) เลขท่ี ............................................ ลงวันท่ี .................................................................

การด าเนินการซ่อมแซ่ม

4.อนุมัติ

ผู้แจ้งซ่อมครุภัณฑ์/อาคาร ผู้รับแจ้งซ่อมครุภัณฑ์/อาคาร ผู้อนุมัติ

รองคณบดี

วันท่ี............................................................ วันท่ี ..............................................................

หมายเหตุ : กรุณาแนบเอกสารรายละเอียดการซ่อมแซมและเอกสารอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้องกับการซ่อม เช่น ใบรายงานการซ่อมแซ่มบ ารุงจาก

บริษัท / ใบรายงานการเปล่ียนอะไหล่ (Parts)/  เพ่ือประกอบการพิจารณาการอนุมัติการซ่อมแซม

ต าแหน่ง...............................................ต าแหน่ง...............................................

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

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

วันท่ี ..................................................................

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

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

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


