
แบบฟอรมการขอรับบริการ

รายการ จํานวน วัตถุประสงค

ฝายสื่อสิ่งประดิษฐทางการแพทย
ศูนยเทคโนโลโยการศึกษาแพทยศาสตร
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 8    แ ฟ ก ซ   0 2 - 6 5 2 - 5 1 4 8

กําหนดการ 

วัน/เดือน/ป ที่ขอรับ..................................................................................................วัน/เดือน/ปที่สงคืน...........................................................................................

เวลา............................................................................................................................สถานที่.............................................................................................................

ผูประสานงาน.............................................................................................................เบอรติดตอ.......................................................................................................

เจาหนาที่รับงาน  หนวยธุรการ  

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

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

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

เจาหนาที่ปฏิบัติงาน  

หนวยสื่อสิ่งประดิษฐทางการแพทย 

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

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

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

ปญหาและแกไข

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

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

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

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

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

ความคิดเห็น หัวหนาศูนยฯ

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

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

     นายราชศักดิ์  วิโรจน

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

กรุณากรอกแบบสอบถาม และ

ประเมินการทํางาน เพื่อพัฒนางานตอไป

การเรียนการสอน
ประชุมวิชาการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ
สัมมนา
วิจัย
เสนอผลงานและเผยแพร
กิจกรรมและประเพณี

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

ชื่อผูขอรับบริการ....................................................................................................ภาควิชา.......................................................................

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

ชื่อ ผูประสานงานภาควิชา......................................................................เบอรโทรติดตอ..........................................

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

หุนแขนเทียมฝกหัดเจาะเลือด

หุนแขนเทียมฝกหัดใหสารอาหาร                                             .......................................................................

หุนแขนเทียมฝกหัดฝกหัดฝาฝ                                                .......................................................................

หุนแขนเทียมฝกหัดการถอดและฝงยาคุมกําเนิด                            .......................................................................

แผนกระดานฝกหัดผูกไหม                                                    .......................................................................

หมอนฝกหัดเย็บบาดแผล                                                      .......................................................................

หุนเตานมเทียม                                                                 ........................................................................

บอรดนิทรรศการ            ........................................................................ 

ขาตั้งบอรด            ........................................................................

อื่น ๆ.................................................................................            ........................................................................

                                             

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


