
เครื่องฉายภาพสื่อประสม ( LCD & DLP   PROJECTOR )               .......................................................................

LCD & LED   TV  52 - 55 นิ้ว                                               .......................................................................

เครื่องถายทอดสัญญาณภาพ 3 มิติ   ( VISUALIZER  )                   .......................................................................

เครื่องเลน  DVD                                                                .......................................................................

จอตั้งพื้น  100 นิ้ว                                                             ........................................................................

เลเซอรพอยเตอร   ( กรุณามารับ – สงคืน ดวยตนเอง  )                 ........................................................................

เครื่องเสียงชุดประชุม  จํานวน .............ที่ ( ไมเกิน 15 ที่ / ชุด )        ........................................................................     

เครื่องขยายเสียงหองประชุม                                                  ........................................................................

เครื่องขยายเสียงสนาม                                                         ....................................................................... 

ไมโครโฟน         มีสาย                    ไรสาย (WIRELESS MIC.)     .......................................................................

ขาตั้งไมค          ตั้งโตะ                   ยืนพื้น                            .......................................................................

ไฟลเสียง           MP3       .WAV       .WMA                           .......................................................................

อื่น  ๆ…………………………………………………………………................         .......................................................................

แบบฟอรมการขอรับบริการ

งานโสตทัศนูปกรณที่ตองการ จํานวน/รหัสครุภัณฑ วัตถุประสงค

หนวยบริการโสตทัศนูปกรณ
ศูนยเทคโนโลยีการศึกษาแพทยศาสตร
ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร    จุ ฬ า ล ง ก ร ณ  ม ห า วิ ท ย า ลั ย
โ ท ร  0 2 - 2 5 6 - 4 2 8 2  ต  อ  1 9    แ ฟ ก ซ   0 2 - 6 5 2 - 5 1 4 8

นัดหมาย 

วัน/เดือน/ป......................................

เวลา..................................................

สถานที่..............................................

ผูประสานงาน...................................

เบอรติดตอ........................................

เจาหนาที่รับงาน  หนวยธุรการ  

ชื่อ.......................................................

วัน/เวลา..............................................

เบอรติดตอ..........................................

เจาหนาที่ปฏิบัติงาน  

หนวยบริการโสตทัศนูปกรณ 

ชื่อ.......................................................

วัน/เวลา..............................................

เบอรติดตอ..........................................

ปญหาและวิธีแกไข

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

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

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

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

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

ความคิดเห็น

หัวหนาหนวยบริการโสตทัศนูปกรณ 

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

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

            นางกนิษฐา  แกวศรี

วัน/เวลา...........................................

กรุณากรอกแบบสอบถาม และ

ประเมินการทํางาน เพื่อพัฒนางานตอไปที่

www.metc.mdcu@gmail.com

การเรียนการสอน
ประชุมวิชาการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ
สัมมนา
วิจัย
เสนอผลงานและเผยแพร
กิจกรรมและประเพณี

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

ชื่อผูขอรับบริการ....................................................................................................ภาควิชา/หนวยงาน.......................................................................

 (สถานภาพ)  อาจารย   แพทยประจําบาน   นิสิตแพทย       เจาหนาที่         อื่นๆ................................................

ชื่อ ผูประสานงานภาควิชา/หนวยงาน......................................................................เบอรโทรติดตอ..........................................

ลงชื่อ................................................................................
(หัวหนาภาควิชา/รักษาการแทนหัวหนาภาควิชา/อาจารยประจําภาควิชา)

สิ่งที่สงมาดวย

 เอกสารรายละเอียดงาน                   แผน CD                แผน DVD              Thumb Drive                    อื่นๆ................................

           ขอรับบริการ
งานรับยืม - สงคืนโสตทัศนูปกรณ
งานยืมโสตทัศนูปกรณพรอมติดตั้ง
งานติดตั้งโสตทัศนูปกรณพรอมเจาหนาที่ควบคุม
งานบันทึกเสียงหอง Record Room 
(หนวยบริการโสตฯ ศูนยเทคโนโลยีการศึกษาฯ ตึกอานันทมหิดลชั้น 5)


