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       แบบฟอร์มขอใช้บริการพิมพ์สำเนาด้วยระบบดิจิตอล คณะศิลปศาสตร์
หน่วยงาน 
       
สำนักงานคณบดี

กลุ่มวิชาภาษาไทยและภาษาตะวันออก



กลุ่มวิชาภาษาตะวันตก

กลุ่มวิชาสหวิทยาการสังคมศาสตร์



กลุ่มวิชาพัฒนาสุขภาพ

หลักสูตรนิเทศศาสตร์บูรณาการ








อื่น ๆ ................................................
วันที่ ......... เดือน ................................... พ. ศ. .........................


ข้าพเจ้า ................................................................................... ขอทำสำเนาด้วยระบบดิจิตอลตามต้นฉบับที่แนบมาพร้อมนี้ จำนวน ........................... หน้า
เรื่อง / งาน .........................................................................................................................................
เพื่อ .....................................................................................................................................................
      จัดเรียง

ไม่จัดเรียง               
โดยทำเป็นสำเนาชนิด หน้าเดียว .......................... ชุด
      เย็บมุม

ประกบชุด

โดยทำเป็นสำเนาชนิด หน้า – หลัง ....................... ชุด 
      อื่น ๆ ...........................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
ขอรับคืนวันที่ ............... เดือน ............................................. พ.ศ. ........................ เวลา ................ น.







............................................................. ผู้ขอ
ความเห็นผู้ปฏิบัติ ................................................................................................................................
ดำเนินการแล้ว วันที่ ............... เดือน .................................... พ.ศ. .................... เวลา .................. น.







…………………………………………..…………… ผู้ปฏิบัติ

ได้รับเอกสารครบถ้วนถูกต้องแล้ว 





............................................................................ ผู้รับ / ผู้ขอ





วันที่ ................................................ เวลา ............................
หมายเหตุ กรุณาส่งงานถึงผู้ดำเนินการล่วงหน้า 3 - 7 วันทำการ ก่อนวันขอรับคืน
