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

ตําแหน่ง.................................................................................................
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ข้าพเจ้า (ช่ือ-นามสกุลภาษาไทย).....................................................................................................โทร...............................................................................

ลงช่ือ............................................................ผู้ขอใช้บริการ

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

แบบขอใช้บริการติดต้ังซ่อมบํารุงเคร่ืองคอมพิวเตอร์

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ

กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน
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ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กรมพนิจิและคุ้มครองเด็กและเยาวชน โทร 0 2141 6508 โทรสาร 0 2143 8499

ลักษณะปัญหาการใช้งาน(โปรดอธิบายเพิ่มเติม)
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ส่วนท่ี 2 เจ้าหน้าท่ี

ลงช่ือ..............................................................................เจ้าหน้าที่
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ส่วนท่ี 1 ผู้ขอใช้บริการ (*กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน (กรุณาเขียนด้วยตัวบรรจง)

ขอแจ้งใช้บรกิาร

ใช้งานอินเตอร์เน็ตไม่ได้ต้ังค่าอุปกรณ์เจ้าหน้าท่ีใหม่ ใช้งานระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ไม่ได้
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ข้อแนะนํา
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......................................................................................................................

ปานกลาง น้อย น้อยมาก

ส่วนท่ี 3 ประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ

ประเมินความพึงพอใจ

ลงช่ือ.......................................................................รับทราบ
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รับทราบ


