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เทคโนธานี  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
แบบรายงานปัญหาและอุปสรรค
วันที่ ____________________________________



	ชื่อกิจกรรม

	วันที่จัดกิจกรรม


	รายละเอียดข้อบกพร่องที่พบ
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________


	รายละเอียดการดำเนินการแก้ไข

_____________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	ลงชื่อ   




  (ผู้รับผิดชอบโครงการ)

(_____________________________)
ตำแหน่ง                                                  .
วันที่_______/_______/______


	เรียน    ผู้อำนวยการเทคโนธานี
 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ลงชื่อ__________________________________ผู้เสนอ
(_____________________________)
ตำแหน่ง                                                  .
วันที่_______/_______/______


	การพิจารณา
    _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ลงชื่อ __________________________________

(________________________________)
ตำแหน่ง                                                     .
 วันที่_______/_______/______


หมายเลขเอกสาร





FM: ASP-3-11





แก้ไขครั้งที่      00


วันที่บังคับใช้   1 ธันวาคม 2557










