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แบบฟอร์มการให้บริการเครือข่ายอินเตอร์เน็ตและระบบงานคอมพิวเตอร์ 
สำนักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ  

 
ส่วนที่ 1 สำหรับผู้ใช้บริการ 

1. ช่ือ- นามสกุล (Full-name) : ................................................................................... ตำแหน่ง (Position) : ……………………………………………………….. 
กอง/คณะ : ....……………………………………………… กลุ่ม : .....................................…… หมายเลขโทรศัพท์ท่ีติดต่อได้ (Tel.) : ………………………………… 
มีความประสงค์จะขอตรวจเช็คและซ่อมแซมอุปกรณ์คอมพิวเตอร์      Hardware      Software    Network     Printer 
 Notebook    Antivirus     อื่น ๆ (Others) : …..……………………………………………………………………………………………………………………….. 
เนื่องจาก (อาการท่ีเสียหรือชำรุด) :  ..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
(ลงชื่อ) ..............................................................ผู้ขอใช้บริการ 
          วันท่ี ............./............................../.................              

ส่วนที่ 2 สำหรับผู้ดำเนินการตรวจเช็คและซ่อม 
ผลการตรวจเช็ค/ซ่อม ตามท่ีได้รับการแจ้งซ่อม 

   ตรวจเช็คและดำเนินการซ่อมเรียบร้อยแล้ว 
   ยังไม่แล้วเสร็จ เนื่องจาก 
           ตรวจสอบแล้วแต่เน่ืองจากอุปกรณ์อยู่ในระยะเวลาประกัน (ทำการส่งเครม) 
                ระบุบริษัทท่ีส่งเครม : .............................................................................................เบอร์โทร : ....................................................... 
                ระยะเวลาของการได้รับอุปกรณ์เปลี่ยนจากท่ีบริษัทกำหนด ............ วัน           ระยะเวลาท่ีได้รับจริง .....................วัน 
           ตรวจสอบแล้วไม่สามารถดำเนินการซ่อมได้ เนื่องจากต้องซ้ืออุปกรณ์มาเปลี่ยนหรือ 
              ส่งต่อไปท่ีร้านซ่อมอุปกรณ์น้ัน ๆ โดยเฉพาะ เน่ืองจาก .................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. ............................................................... 
 

(ลงชื่อ)..............................................................................เจ้าหน้าท่ี               (ลงชื่อ).......................................................... หัวหน้ากลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศฯ 
       วันท่ี ............./............................../.................                                          วันท่ี ............./............................../................. 
 
ส่วนที่ 2 สำหรับผู้ขอใช้บริการหลังตรวจเช็คและซ่อม 

ผลการปฏิบัติงาน      เรียบร้อย                
                           ไม่เรียบร้อย  เนื่องจาก : ...................................................................................................... ...............................................  
   

ความพึงพอใจในการรับบริการ    มากที่สุด       มาก       ปานกลาง       น้อย       น้อยท่ีสุด  
 

(ลงชื่อ) ..............................................................ผู้ขอใช้บริการ 
            วันท่ี ............./............................../..............           .                   

กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  
IP Phone 11-112  Email : tnsu-ict@tnsu.ac.th 
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