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แบบฟอร์มแจ้งซ่อม ห้องปฏิบัติการวิจัย ครภุณัฑ์วิจัยกลาง 

และพื้นที่สว่นกลาง อาคารเวชวิชชาคาร 

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

 (   ) ห้องปฏิบัติการวิจัยกลาง  ห้อง...................... ชั้น.............. 

 อาการผิดปกติท่ีพบ............................................................................................................................. ............................................ 

 (   ) ครุภัณฑ์วิจัยกลาง   ชื่อครุภัณฑ์........................................................... เลขครุภัณฑ์...................................................... 

 สถานที่ตั้งครุภัณฑ์ ห้อง....................... ชั้น................. 

 อาการผิดปกติท่ีพบ....................................................................... ............................................................................ ..................... 

 (   ) ห้องประชุม ห้อง....................... ชั้น................. 

 อาการผิดปกติท่ีพบ........................................................................ ........................................................................... ...................... 

 (   ) ห้องน ้า (   )  ชาย   (   )  หญิง  ชั้น................... 

 อาการผิดปกติท่ีพบ........................................................................... ........................................................................ ...................... 

 (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)  ห้อง....................... ชั้น...................... 

 อาการผิดปกติท่ีพบ............................................................................................................................. .......................................... 

 ชื่อผู้แจ้ง............................................................ สังกัด........................................................... โทรศัพท์..........................................   

    E-mail………………………….......................... ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา/หัวหน้าหน่วยงาน....................................................................... 

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

            (ส าหรับเจ้าหน้าท่ีเท่านั้น) 

 เลขที่แจ้งซ่อมออนไลน์ ศธ. 0514.7.1.2.3/............ ลงวันที.่.................................. เลขที่เอกสารภายใน...................................  

 ผลการด้าเนินการ (   ) ด าเนินการแล้วเสร็จ   ณ  วันที่............/............/............. 

    (   ) อยู่ระหว่างการจัดซื้อ/จัดจ้าง (โปรดระบุ) ……………………………………………………………………. 

     คาดว่าจะแล้วเสร็จ ณ วันที่............./.............../............... 

    (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ....................................................................................................................  

           ลงชื่อ................................................... 

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

            วันที่........../............/............ 


