
เลขท่ีหนังสือรับ...............................
                       

วันท่ี.........................เวลา............... แบบ G.BLDG 06 
  

 
 
 

 
 

สวนที่ 1                วันที่.........เดือน.................พ.ศ............ 
สวนที่ 1                วันที่.........เดือน.................พ.ศ............ 

 ขาพเจา..................................ตําแหนง.................................หนวยงาน.................................โทร.................. 
มีความประสงคจะตอเติมที่พักอาศัย  จํานวน...................รายการ  ดังน้ี  (พรอมแนบแบบและแผนผังที่จะดําเนินการตอเติม) 

1. .......................................................................................................................................................... 
2. .......................................................................................................................................................... 
3. .......................................................................................................................................................... 
4. .......................................................................................................................................................... 
 

โดยจะดําเนินการตอเติมท่ีพักอาศัย ในวันที่...............................ระหวางเวลา...............น. ถึง ................. น.  
สถานท่ี หอง..................................................อาคาร.................................................................................. 

  
 

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

ความเห็น ผลการพิจารณา/คําสั่ง 1.  2.  3.  ผลการดําเนินการ/ผลการปฏิบัติงาน 
 

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

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

 

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

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

 

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

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

ลงชื่อ............................................... ลงชื่อ............................................... 
หัวหนาสวน/หัวหนาสาํนักงาน/หวัหนาฝาย อธิการบดี/รองอธิการผูรับมอบหนาท่ีแทน 

ลงชื่อ...............................................   
ผูปฏิบัติงาน/ผูรบัผิดชอบ 

                                      

หมายเหตุ :   1. ผูขอดําเนินการตองแจงความประสงคลวงหนาท่ีสวนอาคารสถานท่ีไมนอยกวา 7 วัน พรอมรูปแบบและรายละเอียดท่ีขอ
ดําเนินการตอเติม โดยผูขอดําเนินการตองจัดหาชางในการดําเนินการตอเติมและรับผิดชอบคาใชจายท่ีเกิดขึ้นเอง  
ผูขอดําเนินการสามารถเขาดําเนินการตอเติมหลังจากท่ีไดรับการอนุมัติ และความเห็นชอบจากอธิการบดีแลวเทานั้น         2. 

          โดยสวนอาคารสถานท่ีจะแจงผลการอนุมัติไปยังผูขอดําเนนิการ และเขาตรวจสอบตามวันเวลาท่ีมีการดําเนินงานตอเติม 
 

สวนที่  2 
ผลการประเมินของผูรับบริการ 

1. การประสานงานระหวางพนักงาน-เจาหนาท่ี/มีมารยาทและมีความเต็มใจในการใหบริการ 
  ดีมาก(80%ขึ้นไป)   ดี(70%)   ปานกลาง(60%)   แกไข/ปรับปรุงดี(50%) 

2. ผลการใหบริการ/ใหบริการอยางรวดเร็ว มีประสทิธิภาพ และตรงเวลาตามที่กาํหนด 
  

 

ดีมาก(80%ขึ้นไป)   ดี(70%)   ปานกลาง(60%)   แกไข/ปรับปรุงดี(50%) 
 3. สิ่งท่ีตองการใหปรับปรุง/แกไข.................................................................................................................. 

 
 

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

ผูขอใชบริการ                   
        

G.BLDG 
06 

 

แบบฟอรมการขอใชบริการตอเติมที่พักอาศัย 
 

   สวนอาคารสถานท่ี  ฝายซอมบํารุง  โทร. 916-805, 916-812 โทรสาร 916-800 
สายดวน 916-999  E – mail : building@mfu.ac.th 


	 ข้าพเจ้า..................................ตำแหน่ง.................................หน่วยงาน.................................โทร..................

