
แบบ ร.2 

 
รายงานการตรวจซอมระบบเครื่องมือส่ือสารและอุปกรณตอพวง 

กลุมบริหารเทคโนโลยีและสารสนเทศ กองบริหารยุทธศาสตรการพัฒนาจังหวัดชายแดนภาคใต (กบย.) 
ศูนยอํานวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต 

 

ดําเนินการท่ี สํานัก/กอง..........................................................................สถานท่ี................................................. 
ชือ่เครื่องมือสื่อสารและอุปกรณตอพวงท่ีติดต้ัง................................................................................................... 
หมายเลขครุภัณฑ.........................................................ยี่หอ/รุน......................................................................... 
นํามาใชงานเดือน.................ป........................ขัดของเม่ือวันท่ี......................เดือน......................พ.ศ.................. 
รับแจงการขัดของ ( ) โทรสาร/หนังสื่อ ท่ี......................... ลงวันท่ี ................เดือน....................พ.ศ.................. 
 ( ) โทรศัพท/วาจา (ระบุชื่อ-สกุล และตําแหนง).................................................................... 
 ( ) ระบบอินทราเน็ต 
กรณีรออุปกรณ จาก................................. ไดรับเม่ือวันท่ี........................เดือน.....................พ.ศ......................... 
ใชงานไดเม่ือวันท่ี...............เดอืน ......................... พ.ศ..............................เวลา..................น. 
 

อาการขัดของ/ความตองการ สาเหต ุ การแกไข 
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........................................................... 
 

 

รายการวัสดุอุปกรณท่ีใช 
ลําดับท่ี ชื่อและลักษณะของอะไหล จํานวน เบิกจาก/จัดหา 
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................................................... 

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

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

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

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

 
ลงชื่อ ....................................................ผูรายงาน 

             (...............................................) 
  ตําแหนง......................................................  
 

ลงชื่อ ....................................................ผูรายงาน 
             (...............................................) 
  ตําแหนง...................................................... 
 

ลงชื่อ ....................................................ผูรายงาน 
             (...............................................) 
  ตําแหนง...................................................... 
 

 
   ลงชื่อ ........................................หนวยงานผูใช 
          (........................................) 
ตําแหนง............................................. 
 

 
 

    ลงชื่อ ........................................ผูควบคุม 
           (........................................) 
ตําแหนง............................................. 

 


