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มหาวิทยาลัยศรีปทุม วิทยาเขตชลบุรี
คำร้องขอใช้บริการ Copy File Digital Photo

วันที่………….เดือน……………….พ.ศ………………

ชื่อ………………………........นามสกุล....…………………….รหัสประจำตัวบุคลากร/รหัสนักศึกษา.........................................
ตำแหน่ง...............................คณะ/หน่วยงาน.............................สาขาวิชา…………………ชั้นปีที่……...มีความประสงค์ขอใช้
บริการ Copy File Digital Photo ตามโครงการ/กิจกรรมของมหาวิทยาลัยชื่อ………………………......................................…
ซึ่งจัดขึ้นในวันที่…………เดือน……..…....……ปี………....เวลา……………………..โดยให้บันทึก FILE ดังกล่าวลงใน
· ( 
Thumb Drive 

(หน่วยงานที่ขอกรุณานำมาให้ปชส.ด้วย)
· (
External Hard Disk 
(หน่วยงานที่ขอกรุณานำมาให้ปชส.ด้วย)
· (
CD-R

โดยส่งมาให้แล้ว
จำนวน…………………..แผ่น
· (
DVD-R

โดยส่งมาให้แล้ว
จำนวน…………………..แผ่น
(ลงชื่อ)…………………………………ผู้ยื่นคำร้อง


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


              (...........................................................)
   ตำแหน่ง………………………………



ผู้บังคับบัญชาต้นสังกัด / ประธานโครงการ
	1.บันทึกสั่งการของหัวหน้าสำนักงานประชาสัมพันธ์ ฯ
...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................
          (ลงชื่อ)…………………………………....
          (...........................................................)
             .............../......................./..................
	2. บันทึกการทำงานของเจ้าหน้าที่ได้ดำเนินการ
( บริการ Copy File Digital Photo แล้ว
( ไม่ได้ดำเนินการ (ระบุรายการที่ไม่ได้ดำเนินการตามคำขอ )
เนื่องจาก.............................................................................
...........................................................................................
(  อื่นๆ..............................................................................
(ลงชื่อ)………………………………ผู้ตรวจสอบการดำเนินงาน
   (...........................................................)
      .............../......................./..................


หมายเหตุ การดำเนินงาน ใช้เวลาประมาณ 3 วัน 
สป.02
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