                                  
          [image: image1.png](700\
(),




       มหาวิทยาลัยศรีปทุม  วิทยาเขตชลบุรี
                             คำร้องขอใช้บริการ   ต่อโทรศัพท์มือถือ  /  โทรศัพท์ทางไกล


                                                                                 วัน..........เดือน.......................พ.ศ.................
ชื่อ –  นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................ตำแหน่ง...................................................
หน่วยงาน....................................................................โทรศัพท์........................................E-mail…………………………..
        ขอใช้บริการต่อโทรศัพท์   มือถือ

        ขอใช้บริการต่อโทรศัพท์   ทางไกล  ต่างจังหวัด  
         อื่น ๆ .....................................................................................................................................................................
          หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อ.....................................................................เวลาโทร..................................................น.
          ติดต่อเรื่อง.............................................................................................................................................................
          ชื่อ / นามสกุล  ผู้ที่ท่านติดต่อ................................................................ตำแหน่ง.....................................................
          หน่วยงาน...........................................................................................จังหวัด.......................................................
          อื่น ๆ....................................................................................................................................................................
	…………………..…………………………………
ผู้ขอใช้บริการ
 (...............................................................)
............../............../..............
	……….…………………………………………
หัวหน้าหน่วยงาน/คณบดี
  (...........................................................)
 ............../.............../.............





	………..………..…………………………………

หัวหน้าสำนักงานประชาสัมพันธ์และการตลาด
(.............................................................)
............../............../..............
	……..…………………………………………

ผู้ให้บริการ (Operator)

(...............................................................)
.............../.............../..............



          หมายเหตุ : กรุณาส่งแบบฟอร์มขอต่อโทรศัพท์    ภายใน     2   วันหลังทำการใช้บริการ
ส่วนที่ 1 :  สำหรับคณะ / หน่วยงาน





ขอบริการ





ส่วนที่   2  :  สำหรับสำนักงานประชาสัมพันธ์
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