
ภาควิชาเคมีเทคนิค 
คณะวิทยาศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสาร:  ScFM-CT-04-002-A  

แบบค าขอพัฒนาเครื่องมือ 
ล าดับการแก้ไข  4 

หน้าที่ 1   
 

เอกสาร ผู้จัดเก็บ วิธีการจัดเก็บ สถานที่เก็บ/แฟ้มท่ีเก็บ ระยะเวลาท่ีเก็บ ผู้อนุมัติให้ท าลาย วิธีการท าลาย ผู้มีหน้าที่ท าลาย 

ScFM-CT-04-002-A เจ้าหน้าที่ช่างเทคนิค เข้าแฟ้มข้อมูล ฐานข้อมูลของภาควิชา 1 ปี หัวหน้าหน่วยพัฒนาเครื่องมือ ลบทิ้ง เจ้าหน้าที่ช่างเทคนิค 

 

FM 

 เลขที ่...................                                   
                                            วันที่................เดือน .......................... พ.ศ.................... 

เรียน  ประสานงานประจ าชั้น 
เรื่อง  ขอให้ท าการ [ ] ซ่อม และ/หรือ [ ] สร้าง ........................................................................................................................... 
ดังรายละเอียดดังนี้ ............................................................................................................................................................................  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………. 
รายละเอียดอื่น ๆ ที่แนบมาด้วย     [ ]  มี ระบุ……………………………………………………………………….     [ ]  ไม่ม ี
ประเภทงาน  [ ]  วิจัยอาจารย ์

[ ]  วิจัยปริญญาตรี (ชื่อนิสติ.............................................................................) เบอร์โทร......................................... 
[ ]  วิจัยปริญญาโท (ชื่อนิสิต.............................................................................) เบอร์โทร......................................... 
[ ]  งานสอนและปฏิบัติการ (วชิา...........................................ห้อง...................) เบอร์โทร......................................... 
[ ]  งานอ่ืน ๆ (โปรดระบุ.......................................................................................) 

ความเร่งด่วน        [ ]  มาก         [ ] ปานกลาง      [ ] ปกต ิ
เงินทุนและอุปกรณ์ [ ] ภาควิชาฯ   [ ] สว่นตัว         [ ] อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)………………………………………..…………… 
 

 ชื่อผู้ขอ ..................................................... 
                                                                                         (…………………………………………..) 

 
 ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา .................................................. 

                                                                                          (…………………………………………..) 

 หมายเหตุ  ถ้าผู้ขอบริการเป็นนสิิต ให้อาจารย์ที่ปรึกษา/อาจารย์ประสานงานประจ าชัน้ เซ็นเห็นชอบมาด้วย 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ความเห็นประสานงานประจ าชั้น (กรณีเป็นการซ่อม)  
     เห็นควรส่งบริษัท  เห็นควรส่งหน่วยพัฒนาเครื่องมือ                    ………………………………………….…….. 
                                                                (……………………………….………………..) 
                                                                   ประสานงานประจ าชั้น                                          
                                               ................/................./................ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
บันทึกหน่วยพัฒนาเครื่องมื 
ถึงผู้ด าเนนิงาน ................................................................... ผู้ช่วย .........................................………...........โปรดด าเนินการ 
เร่ิมงานเมื่อ ........................................... งานเสร็จเมื่อ ...........................................รวมเวลา ...…………….........  (วัน, ชม.) 
 ซ่อมได้ ระบุรายการแก้ไขโดยย่อ  ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ซ่อมไม่ได้ กรุณาส่งต่องานบริหารกายภาพ คณะวทิยาศาสตร์ หรือส่งต่อบริษัทภายนอกเพื่อท าการซ่อม   

      ผู้ด าเนนิงาน .............................................       ………../…………../………….. 
                                          หัวหน้าหน่วยพัฒนาเครื่องมือ.............................................       ………../…………../………….. 
 

ส่งมอบงานคืนเมื่อวันที่ …………………………………….                            ……………………………………(ลงชือ่ผู้ขอ) 


