
แบบฟอร์มขอใช้บริการงานสารสนเทศ ตรวจเช็ค ซ่อมบ ารุงคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ 
คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 

โทรศัพท์ 3608  e-mail: service.ba@rmuti.ac.th 

 
 

เลขท่ี .................................       วันท่ี ............... เดือน ............................... ปี ……………. 
ข้อมูลผู้ขอใช้บริการ 
ช่ือ – สกุล ............................................................................ หน่วยงาน ......................................... โทรศัพท ์............................................................. 

 
การขอใช้บริการ 
สถานท่ี 
 ห้องเรียน (ระบุ) ............................................................  ห้องประชุม ช้ัน 3  ห้องประชุมฐานานุศักดิ์  ห้องสืบค้น 
 ห้องส านักงาน/สาขา (ระบุ) ............................................................................................................................ 
ขอใช้บริการ 
 ซ่อม / แก้ไขปัญหา  ติดตั้งซอฟต์แวร์ ...................................................................................................................................................... 
ประเภทอุปกรณ์ 
 คอมพิวเตอร์  ปริ้นท์เตอร์  โปรเจกเตอร์  เครื่องวิชวลไลเซอร์  เครื่องเสียง  ลูกบิดประตู  หลอดไฟ 

อาการของเครื่องคอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์ / ลักษณะปัญหาการใช้งาน 
......................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................... 
 

ลงช่ือ ........................................................... (ผู้ขอใช้บริการ)  ลงช่ือ ........................................................... (ผู้รับแจ้ง) 
 

หมายเหตุ:  
เพ่ือความปลอดภัยของข้อมูล กรุณาท าการส ารองข้อมูลภายในเคร่ืองคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ของท่านไว้ก่อน 
ผู้ซ่อมจะไม่รับผิดชอบความเสียหายของข้อมูล หากท่านมิได้ท าการส ารองข้อมูลไว้ 

ผลการด าเนินงาน 
วันท่ีรับเรื่อง ......................................................... วันท่ีด าเนินการ .................................................... วันท่ีแล้วเสร็จ ................................................ 
การด าเนินการตรวจซ่อม 
 ตรวจเช็ค – แก้ไขปัญหา ณ จุดติดตั้งคอมพิวเตอร์/อุปกรณ์ ของผู้ขอใช้บริการ 
 น าคอมพิวเตอร์/อุปกรณ์ มาตรวจเช็คท่ีห้องซ่อมบ ารุง 

ผลการด าเนินการ 
 ตรวจเช็ค – แก้ไขปัญหา เรียบร้อยและสามารถใช้งานได้ตามปกติ 
 ตรวจเช็ค – แก้ไขปัญหา แล้วพบอุปกรณ์ที่ช ารุด-เสียหาย แก้ไขปัญหาโดย 
 เปลี่ยนอุปกรณ์ .................................................................  จัดซื้ออุปกรณ์ .......................................................................... 

 ติดตั้งซอฟต์แวร์ เรียบร้อยและสามารถใช้งานได้ตามปกติ 
 ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ เนื่องจาก 
............................................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................... 

ลงช่ือ ........................................................... (ผู้ด าเนินการ)  ลงช่ือ ........................................................... (ผู้รับทราบงาน) 


