
แบบฟอรม์ใบแจ้งซ่อมครุภัณฑ ์ 
ศูนยก์ารเรียนรู้ทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยแม่โจ้   

 
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร ์
 
 ดว้ย ศนูยก์ารเรียนรูท้างการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัแม่โจ ้ มีความประสงคข์อแจง้ซ่อมครุภณัฑ์

ดงัรายการต่อไปนี ้
 
ลาํดับ ชื่อครุภัณฑ ์ หมายเลขครุภัณฑ ์ จาํนวน รายละเอียดการชาํรุด หมายเหต ุ

      

 

 

 

 
 
 
ลงชื่อ.............................................ผูแ้จง้ซ่อม   ลงชื่อ.............................................(ศนูยก์ารเรียนรูท้างการพยาบาล)    

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ความเห็นงานคลงัและพสัด ุ(กรณีมีค่าใชจ้่าย)   

� สมควรดาํเนินการซ่อมแซม เน่ืองจาก................................................................................................................ 

� ไม่สมควรดาํเนินการซอ่มแซม เน่ืองจาก............................................................................................................. 

       (ลงชื่อ)................................................... 

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ดาํเนินการซ่อมโดย................................................................................................................................................  

� ซ่อมแซมได ้เหตผุล...........................................................................................................................................  

� ไม่สามารถซ่อมแซม เน่ืองจาก........................................................................................................................... 

ขอ้เสนอแนะ..........................................................................................................................................................  

       (ลงชื่อ)................................................... 

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

 


