
 

                                  ใบขอรับบริการผลติสื่อ หน่วยโสตทัศนศึกษา คณะเทคนคิการแพทย์                           
                                                                                                                                                                                                                    เลขท่ี_____/______ 

ผู้ขอใช้บริการ_____________________________ภาควชิา/ศูนย_์______________________________ 

      อาจารย์         ข้าราชการ/พนักงานมหาวทิยาลยั          นักศึกษา ..........................................                          ประมาณค่าใช้จ่ายในการผลิตงาน 

• มีความประสงค์ขอใช้บริการ ผลิตสื่อประเภท                                                                                               
___________________________________________________ 
                                                                                                                                                           ____________________________________________________ 
                                                                                                                                                                           ___________________________________________________ 
          สแกนรูปภาพ /สไลด/์หนงัสือ_________ภาพ              ภาพดิจิตอล__________________ภาพ             ___________________________________________________    
          Write CD / DVD _________________ แผน่             อ่ืน ๆ __________________________              __________________________________________________ 
          Print Inkjet สี   ___________________แผน่       _________________________________               ___________________________________________________ 
          Print Laser ขาว-ดาํ ________________แผน่                                                                                 ___________________________________________________ 

          โปสเตอร์ ___________________________                                                                                                                              ออกค่าใช้จ่ายเอง                               

          ___________________________________              ถ่ายภาพวดีิทศัน์ ________________เร่ือง                                              ____________________________ 

         ป้ายประชาสมัพนัธ์ ___________________              Copy CD / DVD _______________แผน่           เสนอ รองคณบดีฝ่ายบริหาร นโยบาย และวจิยั              
          ___________________________________             แปลงสญัญาณจาก_______________เร่ือง                     เพื่อโปรดพิจารณาสัง่การ                         

        อ่ืน ๆ ________________________________________________________________________                              อนุมตัิ                              ไม่อนุมตัิ                                      
_____________________________________________________________________________             เหตุผล___________________________________________        

วตัถุประสงค์______________________________________________________________________          __________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________          
   (ลงนาม) ______________________________     (ลงนาม)   _____________________________                  (ลงนาม) _________________________________ 
   อ.ที่ปรึกษา หรือหัวหน้างาน.............................   หัวหนา้ภาควิชา/ศูนย์...............................................                            รองคณบดีฝ่ายบริหาร นโยบาย และวิจัย 
    วันที่_____________________                              วันที่_____________________                                             วนัท่ี__________________________  

...........................................................................................................................................................................................................................................      
                                  ใบขอรับบริการผลติสื่อ หน่วยโสตทัศนศึกษา คณะเทคนคิการแพทย์                           
                                                                                                                                                                                                                    เลขท่ี_____/______ 

ผู้ขอใช้บริการ_____________________________ภาควชิา/ศูนย์_______________________________ 

      อาจารย์         ข้าราชการ/พนักงานมหาวทิยาลยั          นักศึกษา..................................................           ประมาณค่าใช้จ่ายในการผลิตงาน 

• มคีวามประสงค์ขอใช้บริการ ผลติส่ือประเภท                                                                                               ___________________________________________________ 
                                                                                                                                                           ____________________________________________________ 
                                                                                                                                                                           ___________________________________________________ 
          สแกนรูปภาพ /สไลด/์หนงัสือ________ ภาพ              ภาพดิจิตอล__________________ภาพ             ___________________________________________________    
          Write CD / DVD _________________ แผน่             อ่ืน ๆ __________________________              __________________________________________________ 
          Print Inkjet สี   ___________________แผน่       _________________________________               ___________________________________________________ 
          Print Laser ขาว-ดาํ ________________แผน่                                                                                 ___________________________________________________ 

          โปสเตอร์ ___________________________                                                                                                                              ออกค่าใช้จ่ายเอง                               

          ___________________________________              ถ่ายภาพวดีิทศัน์ ________________เร่ือง                                              ____________________________ 
         ป้ายประชาสมัพนัธ์ ___________________              Copy CD / DVD _______________แผน่           เสนอ รองคณบดีฝ่ายบริหาร นโยบาย และวิจัย             
          ___________________________________             แปลงสญัญาณจาก_______________เร่ือง                     เพื่อโปรดพิจารณาสัง่การ                         

        อ่ืน ๆ ________________________________________________________________________                              อนุมตัิ                              ไม่อนุมตัิ                                      
_____________________________________________________________________________            เหตุผล__________________________________________       

วัตถุประสงค_์_____________________________________________________________________          __________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________          ___________________________________________________      
   (ลงนาม) ______________________________    (ลงนาม)    _________________________                  (ลงนาม)_________________________________ 
   อ.ทีป่รึกษา หรือหวัหนา้งาน.............................  หัวหน้าภาควชิา/ศูนย์...............................................                              รองคณบดีฝ่ายบริหาร นโยบาย และวิจัย 

    วนัท่ี_____________________                                       วนัท่ี_____________________                                              วนัท่ี__________________________  
                   

งานคอมพิวเตอร์ งานถ่ายภาพ 

งานวิดีทัศน์ 

งานคอมพวิเตอร์ งานถ่ายภาพ 

งานวดิทีัศน์ 


