
 

แบบฟอร์มขอเพ่ิม/ปรับปรุงขอ้มูลในเว็บไซต ์

หน่วยเทคโนโลยีสารสนเทศและฐานข้อมูล คณะทันตแพทยศาสตร์  โทรศัพท์ภายใน ๖๐๑๙  
 
                                                                                  วันที่..................................................................... 

ข้าพเจ้า  .......................................................................... ..................ตำแหน่ง………………………………….…………….…….. 
ชื่อหน่วยงาน/ภาควิชา.........................................................................โทรศัพท์ภายใน………….……...…………….………….. 
E-mail (มหาวิทยาลัย).......................................................E-mail (อ่ืนๆ)……………………………………...…….…….….……… 
มีความประสงค์ ขอให้เพ่ิม และ/หรือ ปรับปรุงข้อมูลในเว็บไซต์คณะฯ ดังรายการต่อไปนี้   
เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………….….…………………….……… 
ประเภทหัวข้อ     ประชาสัมพันธ์      อบรม/สัมมนา    ทุนการศึกษา/ทุนวิจัย    อ่ืนๆ…………….....…… 
รายละเอียด…………………………………………………………………………………………….………………………………………………………
.….………………………………………………………………………………………………………………….……………………..………………………
…………………………………………………………………...……………………………………………………….……………………………….………
…………………………............................………..……………………………………………………………………………………...……….………
……….………………………………………………………………………………......................................................................... ............. 
 
โดยขอให้ข้อมูลดังกล่าว ปรากฏในเว็บไซต์ ระหว่างวันที่……………………..……....……ถึงวันที…่………………..…..…….……… 
 
                                                                                                      
                                                                      (ลงชื่อ).......................................................ผู้ขอดำเนินการ 

      (.....................................................................)                                                                  
ตำแหน่ง…...……………………................................................ 
 
 

                                                                      (ลงชื่อ)............................................................................... 
       (.....................................................................)                                                                  
ตำแหน่ง หัวหน้างาน/ภาควิชา..………………........................ 

                                                                     
 

Case No………………  สำหรับเจ้าหน้าที่ หน่วยเทคโนโลยีสารสนเทศและฐานข้อมลู 
 
ลงช่ือ......................................................................ผู้รบัเรื่อง (ไดร้ับเรือ่งเมื่อวันท่ี...............................................เวลา ..................นาฬิกา)         

ดำเนินการแล้วเสร็จ ไม่สามารถดำเนินการได ้ หมายเหตุ/วิธีดำเนินการ 
 
วันท่ี .................................................... 
เวลา ........................................นาฬิกา 

 
เนื่องจาก …………………………………………. 
……………………………………………………….. 
……………………………………………………….. 

 
...................................................................... 
…………………………………………………...………. 
……………………………………………………………. 

                                                                                                                                                        
     ลงช่ือ………………….………………….…………………..ผู้ดำเนินการ 
        (.....................................................................)                                                                   

                ตำแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร ์


