
 
  

 
 

 
แบบฟอร์มการให้บริการด้านสารสนเทศ 

 หน่วยสารสนเทศและโสตทัศนศึกษา งานนโยบายและแผน และประกันคุณภาพการศึกษา  
 
                                                                                วันท่ี...............เดือน.........................................พ.ศ................ 
              ด้วย...........................................................................................สังกัด...............................................................
หมายเลขโทรศัพท์............................................................มีประสงค์จะขอใช้บริการด้านสารสนเทศ 
ด้าน  การผลิตส่ือ  ด้านคอมพิวเตอร์  การยืมโสตทัศนูปกรณ์  การขอดูกล้องวงจรปิด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 

(*** กรณียืมโสตทัศนูปกรณ์  หากครภุัณฑ์เกิดชำรุด หรอืสูญไป ผู้ขอใช้บริการ ยินยอมชดใช้คืนแก่ส่วนงานตามท่ีส่วนงานกำหนด) 

 
ลงชื่อ..................................................ผู้ขอใช้บริการ                       ลงชื่อผู้รับรอง....................................................อาจารย์ที่ปรึกษา/หัวหน้างาน 
                                                                                                                                       /หัวหน้าสำนักวิชา/หวัหน้าศูนย์ฯ
............................................................................................................................. ........................................................................................................... 

                                                                      (เฉพาะเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ) 

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

 
ได้รับบริการ  เรียบร้อย.................................................................................................................................................. 
                 ไม่เรียบร้อย.............................................................................................................................................. 
 
ลงชื่อ.............................................ผู้ขอใช้บริการ                     ลงชื่อ.............................................เจา้หน้าที่ผูใ้ห้บริการ 
 
 
 
 

เรียน คณบดีคณะอุตสาหกรรมเกษตร/ เลขานุการคณะฯ 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
............................................................................................. 
                  

ลงช่ือ..................................................................... 
 

 

ผู้อนุมัติ 
 

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

ลงช่ือ...................................................................... 
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เอกสารฉบับน้ีใช้ลายมือชื่ออิเล็กทรอนิกส์ ตามพระราชบญัญัติ ว่าด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ.2544 
และข้อบังคับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ว่าด้วยการใช้ลายมือชื่ออิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ.2564 



 
  

 
 

 
Information and Audio-Visual Services Request Form 

Faculty of Agro-Industry, Chiang Mai University 
Request Information: 
Date………………………………………….……………………….  
Attn: Dean of the Faculty of Agro-Industry or Designee 
First Name (Mr./Mrs./Miss) ……………………...……....................Last Name.…….……..…………...……............................ 
Department...............................................................................Tel….…………………...................……………………………… 
Position…………………….......…….........................................................................................………………………………………… 
I would like to request for information and audio-Visual Services  as follows : 

☐ Media Production      ☐ Computer Services  

☐ Audio-Visual Equipment    ☐ CCTV Camera Footage 
Details of Request 
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
Note: For audio-visual equipment usage, if any damage occurs, the requester agrees to take responsibility based on the reasons 
and facts surrounding according to the Faculty's  regulations. 
 
Signature …………………………………………. Requestor                                    Opinion of the head of the department 
        (……………………………………………………)                                      ………………………………………………………………… 

                                                                       .………………………………………………………………… 
                                                                       Signature ………....…………………..………………… 
                      (……………………………………………………)           

Officer's opinion                                                                       
Attn: Dean of the Faculty of Agro-Industry/Designee   
 

         Approved (specify reasons if any)...................  
             ................................................................................................. 
         Not approved (specify reasons if any)...................  
             ................................................................................................. 
  

           Signature........................................................                                                                                   
                                          (........................................................)   
 

Service Status  Completed  ................................................................................................................................... 
                     Uncompleted because................................................................................................................ 
 
Signature of Requester:.............................................             Signature of Service Provider:............................................. 
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Opinion of Dean of the Faculty of Agro -Industry/Designee 
 Approved 
 Not approved (specify reasons if any).................................... 
     ........................................................................................................... 
           
                                            (.....................................................)  
                                        Date....................................................             

According to the Act Concerning Electronic Transactions 2001 and Chiang Mai University 
Regulations Concerning the use of electronic signatures, B.E. 2021, this document uses an electronic signature 


