
 
 
 
 

                  

    
วันที่............เดือน...........................พ.ศ.......... 

  ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว.....................................................................ต าแหน่ง.......................................... 
 สังกัด............................................................................................................................โทร........................................ 
 มีความประสงค์จะให้งานโสตทัศนูปกรณ์จัดบริการดังต่อไปนี้ 
 

     ถ่ายวิดีโอ      ส าเนาเทปเสียง 
     ตดัต่อวิดีโอ      ส าเนาวิดีโอเทป 
     แปลงวิดีโอเทปเป็นวิดีโอซีดี    ส าเนาวิดีโอซีด ี
     แปลงวิดีโอดีวีดีเป็นวิดีโอซีดี    ส าเนาวิดีโอดิวีด ี
   อื่น ๆ  (ระบุ)......................................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................. ...................................................... 
 …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้จัดเตรียมวัสดุเพื่อใช้ในการด าเนินการ  มอบให้เจ้าหน้าที่งานโสตทัศนูปกรณ์ดังต่อไปนี้ 
          1. ................................................  2. ............................................................. 
   3. ................................................  4. .............................................................  
    

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

ผู้ขอใช้บริการ 
 

(ส ำหรับเจ้ำหนำ้ที)่               สามารถให้บริการได้                                             ไม่สามารถให้บริการได้   
 

เจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการ 1............................................................................................................................................. 
         2............................................................................................................................................. 
         

นัดให้มารับวันที่...............เดือน......................................พ.ศ. ...................... 
 
 
 
 
 
 
 

แบบส ำรวจควำมพึงพอใจกำรใช้บริกำร 
 มากที่สุด  มาก  พอใช้  น้อย  ควรปรับปรุง                 (ลงชื่อ)....................................... 
 ข้อเสนอแนะ.............................................................................                       (.....................................) 
 .................................................................................................                            ผู้ตอบแบบส ารวจ 

 

   แบบขอรับบริกำรผลิตสื่อกำรเรียนกำรสอน 
                     งำนโสตทัศนูปกรณ์  ศูนย์กำรเรียนรู้ (Learning  Centre)  
                                    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  วิทยาเขตภูเก็ต 

 

                สท. 3      
 

 

 

 

ความเห็นหัวหน้างานโสตทัศนูปกรณ ์

......................................... .................... 

......................................... .................... 
       (ลงช่ือ)............................................. 
                   (.............................................)  

                  วันที่....../......................../........ 
 

ความเห็นหัวหน้าศูนย์การเรียนรู ้
......................................... .................... 
......................................... .................... 
       (ลงช่ือ).............................................  
                   (............................. ................) 
                   วันที่....../......................../........ 
 


