
 
ใบแจงซอม/ติดต้ังอุปกรณ  
งานสาธารณูปโภคและระบบอาคาร  กองกายภาพและสิ่งแวดลอม      
สํานักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โทรศัพท 02-441-4400 ตอ1243 

EF-IS-02-2.R001.Date 15-03-2562 

หนังสือที่  อว 78.0125/................................... 
วันที่................................................................... 
ใบแจงลงรับเลขท่ี............................................. 
วันที่.......................................เวลา.................

 

1. แจงซอม/ติดต้ังอุปกรณ 2. บันทึกมอบหมายหนวยงานรับผิดชอบ 

เรียน    หัวหนางานสาธารณูปโภคและระบบอาคาร 
รายการ                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                                                                       
สถานที ่                                                                                                                                                      
 
                   ลงชื่อ                                                 ผูแจง  
                   ตําแหนง                                                                                          
                         วันที่             /                    /            

  หนวยไฟฟาและสื่อสาร  
  หนวยระบบน้ําและเครื่องกล 
  หนวยระบบซอมบํารุง    
  หนวยบริหารจัดการพลังงานและอาคารสิริวิทยา 

                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                                                                           
 
                                (วาที่รอยตรีอัครนันท   เซ่ียงเห็น) 
                          หัวหนางานสาธารณูปโภคและระบบอาคาร 
                       วันที่             /                       /                 

3. บันทึกมอบหมายการปฏิบัติงาน 4. สรุปผลการปฏิบัติงาน 

เรียน                                                                                                          

                                                                               เพ่ือ

โปรดดําเนินการ 

ใหแลวแสร็จภายใน                                 วัน นับต้ังแตไดรับ
มอบหมาย 
ลงชื่อ                              หัวหนาหนวย          /           /            

เริ่มปฏิบัติงาน  วันท่ี             เดือน                        พ.ศ.              

วิธีปฏิบัติงาน                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                                                                                          

                                                                                       

                                                                                       

                                                                                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                      

วัสดุที่ใช                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                 

                                                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                                                                           

ลงชื่อ                                                              ผูปฏิบัติงาน 

ลงชื่อ                                                              ผูปฏิบัติงาน 

ลงชื่อ                                                              ผูปฏิบัติงาน 
 
ปฏิบัติงานแลวเสร็จ  วันท่ี        เดือน                      พ.ศ.            

  แลวเสร็จตามเวลา      ไมแลวเสร็จ เนื่องจาก                          

                                                                                                             

                                                                                                         

 ไมสามารถดําเนินการได เห็นควรแจงงานบริหารพัสดุ กองคลัง  

ขอเสนอแนะ/สั่งซ้ือวัสดุ                                                                  

                                                                                                         
 
ลงชื่อ                                    ลงชื่อ                                      
                ผูปฏิบัติงาน                            ผูปฏิบัติงาน 
 
                  ลงชื่อ                                                                 
                                       หัวหนาหนวย                      

5. ความเห็นผูบังคับบัญชา 

 รับทราบและรวบรวมรายงานผล 

 แจงงานบริหารพัสดุ กองคลัง ดําเนินการตอไป 

 อ่ืนๆ                                                                                                  

 
ลงชื่อ                                                   หัวหนางาน 

          วันที่             /                    /                    

6. แบบประเมินความพึงพอใจ         มากที่สุด       มาก         พอใช          นอย         นอยที่สุด 

ขอเสนอแนะ                                                                                                                                                                                                                                                                 

 

ลงชื่อ                                                               (ผูประเมิน / ผูรับมอบงาน)    


