
 
 

 แบบฟอรมขอบริการขอมูลดานการศึกษา 
  

                                                                                                             วันที่ _______ เดือน ___________________ พ.ศ. __________ 
 
 

 ช่ือ-สกุล ผูขอขอมูล ___________________________________________ ตําแหนง _______________________________ 
หนวยงาน/สังกัด ____________________________________________________________ โทรศัพท ________________________ 
มีความประสงคจะขอขอมูล ____________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
เพื่อวัตถุประสงค ___________________________________________________________________________________________ 
รายละเอียดขอมูลที่ตองการ ___________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
รูปแบบขอมูลท่ีตองการ       r  เอกสาร (Print Out)       r  Microsoft Excel     r  Microsoft Word    

r อ่ืน ๆ ระบุ ______________________________________________________________________ 
 

การสงขอมูล            r  ใสแผน CD/DVD  (ผูขอขอมูลตองแนบแผนมาพรอมแบบฟอรมดวย) 
r สงทาง E-mail Address ____________________________________________________________     
r อ่ืน ๆ ระบุ ______________________________________________________________________ 
 

หมายเหตุ   1.  ไมรับบริการขอมูลทางโทรศัพท  กรุณาสงแบบฟอรมทุกคร้ัง ที่ตองการขอใชบริการขอมูลนักศึกษา (โทรสาร 075-673135) 
    2.  ศูนยบริการการศึกษาจะดําเนินการจัดสงขอมูลใหภาย 3 วันทําการ  นับจากวันที่ไดรับแบบฟอรมขอบริการขอมูล 
                3.  ผูขอใชบริการตองระบุรายละเอียดขอมูลที่ตองการใหชัดเจน 
                4.  เน่ืองจากขอมูลนักศึกษาในบางรายการเปนสิทธิ์สวนบุคคล  ทั้งน้ีข้ึนอยูภายใตการพิจารณาของผูอํานวยการศูนยบริการการศึกษา 
 
 

å  ผูขอใชบริการ                ç  ผูรับรอง  (ผูบงัคับบัญชา  อาจารยผูสอน) 
 
 

     ลงช่ือ ______________________________ ผูขอใชบริการ 
           ( ______________________________ ) 
      วันที ่_______________________________ 

  

  ______________________________________________________ 
  ______________________________________________________ 
 

     ลงช่ือ ___________________________________ผูรับรอง 
           ( _____________________________________ ) 
      วันที่ _____________________________________ 

 

                                                            é  ศูนยบริการการศึกษา 
 

1.  ความเห็น/การพิจารณา ของผูอํานวยการศูนยบริการการศึกษา 
     

    r  อนุมัติ   
             ฝายรับผิดชอบ/ดําเนินการ _________________________ 
              _______________________________________________ 
    r  ไมอนุมัติ  เน่ืองจาก _______________________________ 
 

  ลงช่ือ _____________________________________ 
       ( _____________________________________ ) 

              วันที ่_____________________________________ 

                    2.  เจาหนาท่ีศูนยบริการการศึกษา 
 

  ดําเนินการเรียบรอยแลว จัดสงขอมูลใหรูปแบบ 
   r CD/DVD       r  E-mail      r  Fax 
   r  อ่ืนๆ ____________________________________________ 
 

   ปญหาอุปสรรค (ถามี) ______________________________________ 
   _________________________________________________________ 
 

ลงช่ือ _____________________________________ 
       ( _____________________________________ ) 

              วันที่ _____________________________________ 
ท. 20  :  Rev.No.00  ประกาศใชวันท่ี 18 สิงหาคม 2557 

 


