
 
 

                                                     

แบบฟอร์มการขอรับบริการงานคอมพิวเตอร ์
คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

                                                   
 

        ผู้แจ้ง  (นาย / นาง / นางสาว)……...............................................................……………………………………………...... 
       หน่วยงานที่แจ้ง…………………………………………...................................…………………………………………………………… 
       สถานที่ด าเนินการ / สถานที่ติดตั้ง  (ระบุห้อง  ชั้น  อาคาร)… .....................................................................……. 
       ระบุสาเหตุที่ช ารุด/อาการเบื้องต้น…..................................................................................................................… 
     .................................................................................................................................................................... .............              
........................................................................................................ ............................................................................... 
  

                                                                                           ลงชื่อผู้แจ้ง.......................................…… 
                                        เวลา……......………….น. 

 

 

3. ผู้รับบริการ 
  ด าเนินการเรียบร้อย       
  ด าเนินการยังไม่เรียบร้อย           

 
                                               
                                             วันท่ี……………………………. 
                                                        เวลา……….….น.                                                                                    

2. ประเภทงานบริการ 
  งานระบบเครือข่าย 
  งานบริการคอมพิวเตอร์,อุปกรณ์ต่อพ่วง

(Hardware) 
  งานบริการแก้ไขปัญหาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

(Software) 
  งานอ่ืนๆ   ระบุ …………………………………… 

 
 

                                                                      

วันที่........………………                      
     

ผลการตรวจสอบ 
  ผลการตรวจสอบ……………………………………... 
…………………………………………………………...… 
  ได้ด าเนินการเสร็จสินแล้วในวันที่................................. 
  วัสดุและอุปกรณ์ที่ใช้ในการด าเนนิการ........................ 

...................................................................................... 
  ไม่สามารถด าเนินการได้เนื่องจาก................................ 
       ............................................................................... 
  จะด าเนินการอีกครั้งในวันที่.......................................... 

 
  ผู้ด าเนินการ (ช่ือ – สกุล)   

       
        ลงช่ือ……………........………………….. 

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

          4. เสนอหัวหน้างานเทคโนโลยีการศึกษา 
- เพื่อโปรดทราบ 
- เพื่อโปรดพิจารณา         

 
                              ลงช่ือ…….......………….......………….. 
                                   (             ) 
                                   วันท่ี……………......………………. 
                                         


