
 บันทึกขอความ  

สวนงาน   คณะสาธารณสุขศาสตร................................................................................................................โทร................ 

ท่ี  อว 660301.9.1......./..........................................      วันที่.................เดือน...................พ.ศ. ..................... 

เร่ือง  ขอใหดําเนินการจางเหมา/ซอมครุภัณฑ                                                                                                                                                           

เรียน  คณบดี (ผานหัวหนาหนวยคลังและพสัดุ) 

ดวย............................................................................................................................คณะสาธารณสุขศาสตร มีความจําเปน 

ตองดําเนินการจางเหมา/ซอมครุภัณฑตามรายการขางลางน้ี 

เพื่อ....................................................................................................................................................................................................... 

หลักสูตร............................................................................................................................................................................. 

  � ป.ตรี      � ป.โท     � ป.เอก    � ภาคปกติ     � ภาคพิเศษ      � อื่นๆ .............................................................. 
 

ลําดับท่ี รายการ จํานวนหนวย หมายเลขครุภัณฑหรือเลขเคร่ือง ลักษณะการชํารุด 

     

     

     

     

     

เรียน คณบดี 

       ไดดําเนินการตรวจสอบตามรายละเอียดดังนี้ 

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

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

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

      

                                                                              (ลงช่ือ)...........................................................เจาหนาท่ีผูดําเนินการตรวจสอบ   

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

                                                                                     วันท่ี............./................../.................. 

 

พรอมนี้ใครขอเสนอช่ือคณะกรรมการตรวจรับ ประกอบดวย  

    1. ..............................................................เจาหนาท่ี/ประธานกรรมการฯ 

    2. ..............................................................กรรมการตรวจรับ  

    3. ..............................................................กรรมการตรวจรับ 

  

                (ลงช่ือ).................................................เจาของเร่ือง 

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

  

(ลงช่ือ)..........................................หัวหนาสาขาวิชา/ประธานหลักสูตร/หัวหนางาน 

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

     วันท่ี.........../.............../............. 

 

  

(2) 

   เรียน คณบดี 

          จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติหลักการ เพ่ือนําเคร่ืองไป

ตรวจเช็คและเสนอราคาซอมตอไป 

           (ลงช่ือ).....................................................เจาหนาท่ีพัสดุ 

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

                     วันท่ี.........../.............../............ 

(3) 

     (    ) อนุมัติ 

     (    ) ไมอนุมัติ.........................................................................                       

 

           (ลงช่ือ)....................................................... 

                  

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

                      วันท่ี.........../.............../............ 



(4) ไดรับเคร่ือง............................................................................................................................................เพ่ือนําไปตรวจเช็คและจะเสนอราคาซอมแลว 

โดยกําหนดสงคืนประมาณวันท่ี............./................/............. 

 

(ลงช่ือ) ............................................................ผูรับเคร่ือง บริษัท/หาง/ราน...........................................................โทร...................................................... 

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

              .............../.............../............... 

(ลงช่ือ) ............................................................ผูสงเคร่ือง    

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

              .............../.............../............... 

 

*หมายเหตุ (บริษัท/หาง/ราน)  � ไดนําอุปกรณประกอบไป ไดแก................................................................................................................................... 

                                      � ไมไดนําไป 

 


