ICT/…………
แบบฟอร์มการให้บริการ
กลุ่มงานข้อมูลสารสนเทศ(ICT) กลุ่มนโยบายและแผน
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษานครปฐม เขต 2
โทร 0 3422 8411  โทรสาร 0 3433 2829
กลุ่ม................................................................................................กลุ่มงาน………………………………………………………………….
ชนิด

คอมพิวเตอร์


เครื่องพิมพ์


อินเตอร์เน็ต



สแกนเนอร์


อื่นๆ ………………………………………………………………………………….
หมายเลขทะเบียน………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ผู้รับผิดชอบเครื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
วัน/เดือน/ปี ที่รับแจ้งเรื่อง..............................................................
เวลา……………………………………………………………………...
โทรศัพท์ภายใน……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
อาการ .................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................

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


ผู้แจ้ง






ผู้รับแจ้ง
.............................................................................  

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

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

.................../................./................



............../............../................
แนวทางแก้ไข
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

วัน/เดือน/ปีที่ให้บริการเสร็จสมบูรณ์................................................เวลา.................................................................
หมายเหตุ
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

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


ผู้ขอรับการบริการ





         ผู้ให้การบริการ
.............................................................................  


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


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

.................../................./................


              

............../............../................

































