แบบฟอร์มแจ้งซ่อม
ฝ่ายงานอาคารและสถานที่  คณะศิลปศาสตร์  

มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์

โทร. 


เลขที่รับ   ................................       วันที่     ……………………………….…     เวลา ………………

ส่วนที่ 1 รายการแจ้งซ่อม
(1)   ชื่อ – นามสกุลผู้แจ้ง …………………………………………………………………………………………………………………
 สถานภาพ
   (    ) อาจารย์
    (    ) เจ้าหน้าที่
 (    ) นักศึกษา
(    ) อื่นๆ โปรดระบุ.........................
 หน่วยงานที่สังกัด    ................................................................... โทร. …………………………………….……….
(2) รายการ และสถานที่แจ้งซ่อม
	ลำดับที่
	รายการ
	ลักษณะความเสียหาย / ชำรุด
	ชั้น
	ห้อง
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ลงชื่อ……………………………………………………..

(………………………………………………..)

                      





 วันที่ ............../................./..............
ส่วนที่ 2 การนัดหมายการซ่อม (สำหรับเจ้าหน้าที่งานอาคารสถานที่)
(     ) ได้ติดต่อผู้แจ้งแล้วว่า จะไปซ่อมในวันที่...............................................เวลา...............................
ลงชื่อ……………………………………………………..

(……………………………………………………………..)


เจ้าหน้าที่ผู้รับแจ้ง   
วันที่............../................./..............

ส่วนที่ 4 สำหรับหัวหน้างานอาคาร สถานที่





(  รับทราบ  การซ่อมเป็นไปด้วยความเรียบร้อย และพร้อมใช้งาน


(  รับทราบ  ไม่สามารถซ่อมได้ จะดำเนินการแจ้งไปยังหน่วยงานส่วนกลางดำเนินการซ่อมต่อไป





ลงชื่อ..................................................                                  (......................................................)


      เจ้าหน้าที่หน่วยงาน 


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


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











ส่วนที่ 3 สำหรับเจ้าหน้าที่งานงานอาคาร


กรอกรายละเอียด


ชื่อเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ……………………………………………..


(	ดำเนินการเรียบร้อย


ไม่สามารถดำเนินการได้ เนื่องจาก


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


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





      	            ลงชื่อ…………………..……….……………………………


      (…………………………………………………)


             เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 


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


           








