
 

คณะวิทยาการสารสนเทศ สํานักงานเลขานุการ กลุมงานบริหาร โทร.06-3635-5044 

แบบขอรับบริการอดัสําเนา (COPY PRINT) 
 

1. ชื่อ-สกุล ผูขอใชบริการ...................................................................... หมายเลขโทรศัพท......................................... 

สังกัด (  ) สํานักงานเลขานุการ   (  ) ภาควิชา.....................................................................คณะวิทยาการสารสนเทศ  

2. ประเภทของเอกสาร (ตนฉบับท่ีขอใชบริการ) 

(  ) แผนการสอน  (  ) เอกสารการสอน   (  ) ขอสอบ 

(  ) โครงการ  (  ) แบบฟอรม..............................  (  ) อ่ืนๆ ....................................................... 

3. จุดประสงคการใชงาน 

(  ) ใชในรายวิชา.................................................................................. รหัสวิชา.......................................................... 

(  ) ใชในงาน/กิจกรรม/โครงการ................................................................................................................................... 

4. ขนาดกระดาษท่ีใชอัดสําเนา  (  ) A4  (  ) F4 

5. จํานวนตนฉบับ ขนาด A4 / F4  จํานวน..........................หนา 

6. ปริมาณเอกสารท่ีตองการอัดสําเนา   (  ) หนาเดียว  (  ) สองหนา (หนา-หลัง) 

จํานวน .................... ชุด  รวมจํานวน .............................แผน   ***ไมควรนอยกวา 50 ชุด*** 

7. สงตนฉบับ เม่ือวันท่ี .................................................  กําหนดการใชงานวันท่ี............................................................... 
 

ลงชื่อ ................................................................ผูขอใชบริการ 

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

หมายเหตุ               วันท่ี ......................................... 

1. กรุณากรอกขอมูลใหครบถวน   

2. กรุณาสงตนฉบับกอนการใชงานอยางนอย 3 วันทําการ หรือมากกวาตามปริมาณงาน 
 

ผลการพิจารณา 
 

(  ) อนุมัติ     (  ) ไมอนุมัติ เนื่องจาก 
............................................................................. 
.............................................................................. 
 

                 (นางวราลักษณ คุปตบดินทร) 
                   หัวหนาสํานักงานเลขานุการคณะฯ 

                วันท่ี....................................... 

การดําเนินการของเจาหนาท่ี 
 

(  ) ดําเนินการแลวเม่ือ........................................ 
(  ) ไมสามารถดําเนินการได  เนื่องจาก................ 
.............................................................................. 

 
                 (....................................................) 
        ตําแหนง..................................................... 

             วันท่ี....................................... 
ไดรับงานแลว 
 

ลงชื่อ ...................................................ผูขอ/ผูรับแทน 
วันท่ี ......................................... 
 

 

 


