                                 รายงานการตรวจสอบ  การตรวจซ่อม / บำรุงรักษาเครื่องมือสื่อสาร                แบบ ร.๒
                             ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเขต ๔ (นครราชสีมา)

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

ประเภท                ๑. ตรวจสอบระบบ                                                                                                                              
     ๒. ตรวจซ่อม / บำรุงรักษาเครื่องมือสื่อสาร  ระบบ                                                           
 
ดำเนินการที่จังหวัด                               สถานที่ดำเนินการ                                                                   .

ขัดข้องเมื่อ  วันที่              เดือน                             พ.ศ.               เวลา                   น.

รับแจ้งการขัดข้อง     โทรสาร / หนังสือ ที่                          ลงวันที่          เดือน                     พ.ศ.              .  

                                  โทรศัพท์ / วาจา (ระบุชื่อและตำแหน่ง)                                                                   .
                              เมื่อวันที่            เดือน                        พ.ศ.               เวลา                  น.

กรณีรออะไหล่  จาก ฝ.บท./หน่วยงานผู้ใช้ ได้รับอะไหล่เมื่อวันที่          เดือน                    พ.ศ.             เวลา             น.

ใช้งานได้เมื่อ    วันที่         เดือน                     พ.ศ.               เวลา               น.                            
                                                                                                                                                             รวมเวลา              นาที
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รายการวัสดุและอุปกรณ์ที่ใช้

	ลำดับ
	ชื่อและลักษณะของอะไหล่
	จำนวน
	เบิกจาก / จัดหาจาก

	
	
	
	

	
	
	
	


	( ลงชื่อ )                                          ผู้รายงาน

         (                                           )

ตำแหน่ง                                           .

( ลงชื่อ )                                         ผู้รายงาน

         (                                         )

ตำแหน่ง                                         .

          .             /            /            .

( ลงชื่อ )                                         ผู้รายงาน

         (                                         )

ตำแหน่ง                                         .

          .             /            /            .

	   ( ลงชื่อ )                                           หัวหน้าหน่วยงานผู้ใช้

            (                                           )

   ตำแหน่ง                                           .

            .              /            /             .

	
	        ( ลงชื่อ )                                         ผู้รับผิดชอบ

                 (                                          )

       ตำแหน่ง                                           .

                 .            /             /             .


