
แบบฟอรมการใหบริการกลุมสงเสริมการศึกษาทางไกลเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาชุมพร เขต 2 

--------------------------------- 
งานบริการ/งานซอมบำรุง 

กลุม............................................................................................. สพป.ชุมพร เขต 2 
ชนิด       เครื่องคอมพิวเตอร                เครื่องพิมพ              ระบบอินเทอรเน็ต 

             ติดตั้ง/ซอมโปรแกรม                 Antivirus  อ่ืน ๆ .................................. 
หมายเลขทะเบียน…………………………………..................................... 
เครื่องสวนตัว อ่ืน ๆ ....................................................................... 
ผูรับผิดชอบเครื่อง..........................................................................ตำแหนง...................................................... 

อาการ 
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
วันที่ซอม .............................................. เวลา .......................... 

ลงชื่อ........................................................ผูรบัผิดชอบเครื่อง/ผูแจง 
    (...........................................................) 
ตำแหนง...................................................... 
วันที่............/........................./................... 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
การดำเนินการของกลุมสงเสริมการศึกษาทางไกลฯ (DLICT) 
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
 

ผูดำเนินการซอมบำรุง     ผูอำนวยการกลุมสงเสริมการศึกษาทางไกลฯ 

 ....................................................................   ......................................................................... 
(.....................................................................)        (นางละออ  สอนสุทธิ์) 
ตำแหนง....................................................       นักวิเคราะนโนบายและแผนปฏิบัติการ 
วันที่.........../........................./...................    ปฏิบัติหนาที่ผูอำนวยการกลุมสงเสริมการศึกษาทางไกล
ฯ 
           วันที่.........../........................./................... 

 


