
ท่ี _________ /_________ 

ใบแจงซอมคอมพิวเตอรและอุปกรณตอพวง 

สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต ๑๒ 

สวนท่ี 1  ขอมูลเบ้ืองตน 

 1.1 ขอมูลผูแจงซอม 

  ชื่อ-สกุล ________________________________________________________________________ 

  หนวยงาน/กลุม ___________________________________________________________________ 

  หมายเลขโทรศัพทมือถือ _____________________________________________________________ 

 1.2 รายการแจงซอม 

______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 1.3 ลักษณะอาการ

 ______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

ลงชื่อ _______________________ ผูแจงซอม 

    (__________________________) 

วันท่ี _______ / ___________/ ______ 

สวนท่ี 2 สําหรับเจาหนาท่ี 

ผลการตรวจสอบ/รายละเอียดในการซอม 

O สามารถดําเนินการซอมไดโดย ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

O ไมสามารถดําเนินการซอมได เนื่องจาก ______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 เห็นควร _______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 ลงชื่อ _______________________ เจาหนาท่ี 

     (__________________________) 

วันท่ี _______ / ___________/ ______ 


