
C:\เอมอร\ฟอร์ม 

    บันทกึข้อความ 
ส่วนราชการ  โทร.  
ที่ อว 660301.8.1/ วันที่  
เร่ือง แจ้งซอ่มครุภณัฑ์ 
  

 
เรียน     คณบดีคณะเทคนิคการแพทย์ 
 

  ด้วยครุภณัฑ์ของภาควิชา/หนว่ยงาน…………………………………….………………………… 
รายการ…………………………….…………………………ย่ีห้อ……………..…………รุ่น……….……………… 
หมายเลขทะเบียน…………………………….………………ซึง่ใช้ประจ าอยูท่ี่……………………………………… 
เกิดการช ารุดเน่ืองจาก…………………………….…………………………………………………………………… 
…….……………………………………………………….……………………………………………………….……
………………………………………………….……………………………………….……………………………….. 
และขอแตง่ตัง้คณะกรรมการ/เจ้าหน้าท่ีตรวจรับพสัด ุดงันี ้
  1…..………………………………………  ประธานกรรมการ/เจ้าหน้าท่ีตรวจรับพสัด ุ
  2. …………………………………………   กรรมการ 
  3. ………………………………………….  กรรมการ  
 
  จงึเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนมุตัิให้งานพสัดดุ าเนินการซอ่มแซมตอ่ไปด้วย  จกัเป็นพระคณุยิ่ง. 
 
เรียน   ………………………………    (ลงช่ือ) …………………………….  ผู้แจ้ง 
 เพ่ือโปรดด าเนินการตอ่ไป              (…………………………….) 
       เบอร์โทรศพัท์(มือถือ)......................................... 
       (ลงช่ือ)………………………………หน.ภาค/หน.งาน 
        (…………………………….) 
 
เรียน  คณบดี 
 เพ่ือโปรดอนมุตัใิห้ซ่อมแซมในวงเงิน………………….. บาท 
โดยใช้เงิน…………….…………งาน…………..  หมวด…...……….. 
จากบริษัท/ร้าน……………………………………………………..…. 

งานคลงัและพสัด ุ   คณะเทคนิคการแพทย์ 
รับท่ี……………………/………………… 
วนัท่ี………………………………………. 
เวลา…………… น. ………………….ผู้ รับ 


