
       บันทึกขอใช้บริการงานเอกสารสื่อสิ่งพิมพ ์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
วันที่                   /                    /                       เวลา                              น. 
ชื่อ-นามสกุล               หน่วยงาน                  ฝ่าย                     
ประสงค์ที่จะขอใช้บริการงานเอกสารสื่อสิ่งพิมพ์เพื่องาน/กิจกรรม                                           ตามรายการดังนี้ 
 

(     )  ส่งงานพิมพ์ต้นฉบับ (งานปริ้น)                                          แผ่น              
(     )  ส่งงานอัดส าเนา  

จ านวนต้นฉบับ                                   แผ่น                                                                                                                                                                                                                                                
จ านวนเอกสารอัดส าเนา                        แผ่น / ต้นฉบับ 1 แผ่น       หน้าเดียว    สองหน้า  

(     )  ส่งงานถ่ายเอกสาร  
 กระดาษ A4         กระดาษ A3           กระดาษ F4          กระดาษสี                                                            
จ านวน............................................. แผ่น          หน้าเดียว             สองหน้า 

 

(     )  เบิกกระดาษ      
              กระดาษค าตอบ  (อัตนัย, ปรนัย)   ................แผ่น/รีม                  กระดาษสี        ................แผ่น/รีม 
 

(     )  อ่ืน ๆ ............................................................................................................................................................................                                                                        
 

ต้องการรับงานวันที่                /                    /                 เวลา                น. 
 

ส าหรับเจา้หน้าที ่
 
พิจารณาแลว้ 
  อนุญาต            ไม่อนุญาต 
เนื่องจาก………………………….………………………                                                                    
                        …………………………………. 
                    หวัหน้างานเอกสารสื่อสิ่งพิมพ์ 
                       …………./…………./…………. 

 
มอบ                                                ด าเนินการ 
  ด าเนินการแล้ว        ด าเนินการไม่ได้ 
เนื่องจาก…………………………………………………. 
                       …………………………………… 
                      เจ้าหนา้ที่งานเอกสารสื่อสิ่งพิมพ์ 
                        …………./…………./…………. 
 

 
                                            แบบประเมินความพึงพอใจงานเอกสารสื่อสิ่งพิมพ์ 
 

รายการ 

ระดับการประเมิน 

หมายเหต ุดีมาก ดี ปานกลาง พอใช้ ปรับปรุง 

( 5 ) ( 4 ) ( 3 ) ( 2 ) ( 1 ) 

1. งานเสร็จทันเวลา       

2. คุณภาพงาน       

3. การให้บริการ       

 
ข้อเสนอแนะ   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..        

 
      ลงชื่อ..................………………………………….ผู้ใช้บริการ/ผู้รับงาน 

        ....…………./.……………./………………… 
 

 



 


