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

วันท่ี.........................เวลา............... แบบ G.BLDG 04 
  

 
 
 

 
 

สวนที่ 1                วันที่.........เดือน.................พ.ศ............
สวนที่ 1  สําหรับผูขอใชบริการ         วันที่............เดือน................พ.ศ............ 
 ขาพเจา......................................ตําแหนง..............................หนวยงาน...........................โทร...................... 
มีความประสงคจะใชบริการซอมแซม  

 ระบบไฟฟา    โทรศัพท    ระบบลิฟต    เครื่องปรับอากาศ 
 ระบบประปา    สุขาภิบาล     ครุภัณฑ    งานบริเวณและงานภูมิทศัน 
 สุขภัณฑ/สุขาภิบาล/สุขภัณฑ     อ่ืนๆ........................................................................ 

 

รายละเอียด............................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 
โดยสะดวกใหเขาดําเนินการซอมแซม ในวันที่...............................ระหวางเวลา...............น. ถึง ................. น.  
สถานท่ี หอง..................................................อาคาร.................................................................................. 

 
  

ลงชื่อ..............................................   
                               (............................................)                          
สวนที่ 2 สําหรับสวนอาคารสถานที่                  ผูขอใชบริการ 
 

ความเห็น/คําสั่ง/ผลการพิจารณา ผลการดําเนินการ/ผลการปฏิบัติงาน 
 

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

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

 

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

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

ลงชื่อ...............................................หัวหนาสวน/ หัวหนาฝาย ลงชื่อ...............................................ผูปฏิบัติงาน/ผูรับผิดชอบ
       วันท่ี............./................/..............         วันท่ี............./................/..............       

                                      

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   

    (................................................)                                                 
  วันท่ี............./................/..............                        

 

แบบฟอรมการขอใชบริการในการซอมบํารุง 
 

   สวนอาคารสถานท่ี  ฝายบริหารจัดการอาคารสถานท่ี  โทร. 916-806  โทรสาร 916-800 
G.BLDG 

04 
สายดวน 916-999  E – mail : building@mfu.ac.th 


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

