
แบบฟอร์มขอใช้บริการหน่วยเคลือ่นทีเ่ร็ว             itec สพป.ขอนแก่น เขต 4 

ส่วนที่ 1 ส าหรับผูแ้จ้งซ่อม ( วันที่แจ้ง........../............................../ 2559 
ชื่อ / สกุล ...................................................................... ............................ต าแหน่ง............................................................    
โรงเรียน .................................................................................................... กลุ่ม ................................................................. 
แจ้งปัญหา :  

   คอมพิวเตอร์ จ ำนวน..............เครื่องเครื่องพิมพ์/อุปกรณ์ต่อพ่วงจ ำนวน..............เครือ่ง
   อินเทอร์เน็ต /ระบบเครือข่าย     โปรแกรม  
   ระบบสารสนเทศ   อ่ืนๆ .....................................................................................  

รายละเอียดปัญหา / อาการเสีย : 
.......................................................................................................................... ....................................................................
............................................................................................................................. .................................................................
............................................................................................................................. ................................................................  
 

                 ลงชื่อ........................................(ผู้ขอใช้บริการ) โทรศัพท์................................................ 
                  (.......................................................................) 

        ลงชื่อ........................................(ผู้บริหารโรงเรียน)โทรศัพท์............................................. 
                  (.......................................................................) 

 
หมายเหตุ : เพ่ือความปลอดภัยของข้อมูล กรุณาท าการส ารองข้อมูลภายในเครื่องคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ของท่านไว้ 
หน่วยเคลื่อนที่เร็วจะไมร่ับผิดชอบความเสียหายของข้อมูลหากท่านมิได้ท าการส ารองข้อมูลไว้  
 
.................................................................................................................................................................................................................... 

ส่วนที่  2 ส าหรับเจ้าหน้าที่หน่วยเคลื่อนที่เร็ว 
วันที่ด าเนินการ......... ........./................................../................... 
ผลของการตรวจเช็ค/แก้ไข/ซ่อม อุปกรณ์ตามที่ไดร้ับการแจ้งซ่อม   

ด าเนินการซ่อม/แก้ไข แล้วเสร็จ    
 ยังไม่แล้วเสร็จ 
      o ไม่ต้องเปลี่ยนอุปกรณ์  
      o ต้องเปลี่ยนอุปกรณ์ ดังนี้ 
............................................................................................................................. .................................................................
.............................................. ……………………………………………………………………………………………………………………………….  

ไม่สามารถซ่อม/แก้ปัญหาได้ สาเหตุ
............................................................... ............................................................................................................................. ..
................................................................................. ............................................................................................................ 
............................................................................................................................. ................................................................ 
บนัทึกปัญหาและอปุสรรคในการด าเนินการในคร้ังน้ี............................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................................................. 

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

ลงชื่อ......................................................(ผู้บริหารโรงเรียน/ผู้ที่ได้รับหมอบหมาย) 


