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                      วันที่...........เดือน...........................พ.ศ................ 
เรียน  ผู้อํานวยการสํานักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 ข้าพเจ้า ช่ือ...........................................................................ตําแหน่ง..............................................................             
สังกัดกลุ่มงาน/สาขาวิชา........................................................คณะ/สํานัก/สถาบัน.............................................................
รหัสนักศึกษา/หมายเลขประจําตัวประชาชน....................................................................................................................... 
โทรศัพท์ภายใน...........................โทรศัพท์มือถือ.....................................................e-Mail................................................. 
ที่อยู่(เพ่ิมเติม)......................................................................................................................................................................  
 ระบุข้อร้องเรียน เร่ือง....................................................................................................................................... 
เหตุ/การกระทํา เกิดขึ้นเมื่อวันที่..............เดือน.................................พ.ศ......................... เวลา................................น. 
รายละเอียด........................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้ดําเนินการ ดังน้ี ..................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
               จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ 
                                                                                     ขอแสดงความนับถือ 

                                         ลงช่ือ.............................................................ผู้ย่ืนคําร้อง 
                                                                           (...........................................................) 
สําหรับเจ้าหน้าท่ี .................................................................................................................................................................. .......................... 
ความเห็นของหัวหน้าสํานักงาน ผอ. 
      [  ] ยุติเร่ืองได้ 
      [  ] ยุติเร่ืองไม่ได้ เห็นควรมอบ รอง ผอ./หัวหน้าศูนย์...............
เพ่ือ.................................................................................................... 
......................................................................................................... 

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

                           ……../…………/…………. 

ความเห็นของ รอง ผอ. /หัวหน้าศูนย์................................. 
......................................................................................................... 
......................................................................................................... 
......................................................................................................... 
......................................................................................................... 

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

            ……../…………/…………. 
รายงานผลการดําเนินการ 
......................................................................................................... 
......................................................................................................... 
......................................................................................................... 

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

ความเห็นของผู้อํานวยการสํานักวิทยบริการฯ 
........................................................................................... 
........................................................................................... 
........................................................................................... 

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

              ……../…………/…………. 
 

แบบฟอร์มรับข้อร้องเรียน 
ARITC-Off-05 




