
เลขท่ีใบแจงซอม .................... /.................... 

ใบแจงซอมครุภัณฑและอาคารสถานท่ี 

คณะเศรษฐศาสตร ศรีราชา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตศรีราชา 
 

สวนท่ี 1 สําหรับผูใชบริการ 

ช่ือผู้แจ้งซ่อม นาย/นาง/นางสาว………………………………..…………………ตำแหน่ง ..........................................สังกัด................................................. 

มีความประสงค์ขอดำเนินการซ่อมแซม ...................................................................................เลขครุภัณฑ์............................................................ 

รายละเอียด (โปรดระบุอาการชำรุดโดยละเอียด) 

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

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

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

 

 

ลงช่ือ................................................... 

ผู้แจ้งซ่อม              

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

สวนท่ี 2 สําหรับเจาหนาท่ี 

(  ) แก้ไข/ซ่อมแซมได้ (ไม่ใช่วัสดุอุปกรณ์) 

(  ) แก้ไขได้ แต่ต้องเปลี่ยนวัสดุอุปกรณ์ 

(  ) ต้องจ้างเหมาบริการซ่อมจากภายนอก ดังน้ี 

 

 (  ) ไม่สามารถดำเนินการได้เน่ืองจาก 

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

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

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

 

 

ลงช่ือ......................................................... 

ผู้ปฏิบัติงาน 

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

 

ลำดับ รายการ จำนวน หน่วย 

    

    

    

    

    

    

    

สวนท่ี 3 งานพัสดุ 

(  ) เบิกใช้วัสดุอุปกรณ์ 

(  ) จัดซื้อวัสดุสำหรับซ่อมแซม 

(  ) จ้างเหมาบริการ 

(  ) อ่ืนๆ.................................................................................. 

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

 

ลงช่ือ......................................................... 

นักวิชาการพัสดุ/เจ้าหน้าท่ีพัสดุ 

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

สวนท่ี 4 สําหรับผูใชบริการ (การตรวจสอบผลการดําเนินงาน) 

     รายการข้างต้นได้รับการซ่อมแซมเป็นท่ีเรียบร้อย และ 

สามารถใช้งานได้ตามปกติแล้ว 
 

 

ลงช่ือ.............................................................. 

ผู้แจ้งซ่อม 

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

สวนท่ี 5 หัวหนาสํานักงานเลขานุการฯ 

(  ) ทราบ 

(  ) อ่ืนๆ................................................................................ 
 

 

          ลงช่ือ......................................................... 

                  (นางสาวสุวรรณา   โพธิอ่อน)                                  

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

  


