
ใบส่งซ่อม / ขออนุมัติซ่อม คอมพิวเตอร์    
เลขท่ีใบซ่อม....................... 

วันท่ี......................................... 

เสนอ  ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาสุพรรณบุรี เขต 2 
ส่วนที่ 1     สำหรับผู้แจ้งซ่อม 

ช่ือ / สกุล ...................................................................................... กลุ่มงาน ................................................................................................. 

มีความประสงค์แจ้งซ่อม     ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์    เครื่องพิมพ์     อินเตอร์เน็ต  จอ   อื่นๆ............................................ 
ลำดับ รายการ หมายเลขครภุัณฑ ์ อาการเสยี 

       ลงช่ือ................................................. ผู้แจ้งซ่อม              ลงช่ือ.........................................................ผูร้ับเรื่อง 
(..........................................................................................)  (.......................................................................................) 
วันท่ีแจ้งซ่อม ........./ ................./...................    วันท่ีรับเรื่องซ่อม ........./ ................./...................  
............................................................................................................................................................................................................. 
ส่วนที่  2    สำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลเร่ืองการซ่อม    ได้ตรวจสอบตามรายการที่ขออนุมัตซิ่อมแล้ว ผลปรากฏว่า 

(   ) ควรซ่อม   (   ) ไม่ควรซ่อม (   ) เบิกวัสดุคงคลัง   (   ) ขอจัดซื้ออุปกรณ์มาเปลี่ยน   (   ) เห็นควรส่งซ่อมภายนอก 
(   ) ซ่อมไม่ได้    (   ) แทงชำรุด 

ผลของการตรวจเช็ค/ซ่อม อุปกรณ์ตามทีไ่ดร้ับการแจ้งซ่อม  
ลำดับ รายการ รายละเอียดการซ่อม 

ลงชื่อ ..............................................  ลงช่ือ .........................................................  
 (นายกฤษฎา ทรัพย์ขำ) 

 ผู้อำนวยการกลุ่มส่งเสริมการศกึษาทางไกลฯ 
เรียน ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาสุพรรณบุรี เขต 2 
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................        

เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัต ิ
ลงช่ือ .........................................................  

(นางสาวฤทัยวรรณ  หาญกลา) 
 รองผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสพุรรณบรุี เขต 2 

ความเห็นผู้บังคับบัญชา 
.......................................................................................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................................................................................        

อนุมัต ิ ไม่อนุมัติ .......................................................................................................................... 

ลงช่ือ .............................................................................. 
(นางสุภาวดี  มิสุนา) 

 ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสุพรรณบุรี เขต 2 

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

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


