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            มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสุรินทร์


ใบคำร้องขอดำเนินการด้านเอกสารคุณภาพ
เลขที่………….…....

	เรียน  ผู้แทนฝ่ายบริหารด้านคุณภาพ (QMR)
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ……………………………..……………..…..………… สังกัดสาขาวิชา/งาน …..……..…………………………………..  คณะ / สำนักงานวิทยาเขต……………………………………………………………………………………………………………………………..………………..……………………
มีความประสงค์
· ขอแก้ไขเอกสารบางส่วน           รหัสเอกสาร.....................     ชื่อเอกสาร ……………….………………………………………………
· ขอจัดทำเอกสารฉบับใหม่          รหัสเอกสาร.....................     ชื่อเอกสาร …………………….…………………………………………
· ขอยกเลิกเอกสาร                    รหัสเอกสาร.....................     ชื่อเอกสาร ………………………………………………………………
· ขอสำเนาเอกสาร                    รหัสเอกสาร......................     ชื่อเอกสาร ………………………………………………………………
· อื่นๆ …………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………

	 รายละเอียด
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                  (ลงชื่อ) ……………….……………………...

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

                                                 ……..…./…..……./……..….
	ความคิดเห็นของหัวหน้าหน่วยงาน
(คณบดี/ผู้อำนวยการสำนักงานวิทยาเขต)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                  (ลงชื่อ) …………………………..……………...

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

                                                 ……….../…..……./…..…….

.

	ความคิดเห็นของผู้แทนฝ่ายบริหารด้านคุณภาพ QMR

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· ไม่อนุมัติ
· อนุมัติและมอบ.......................................................................................................................................................ดำเนินการ ดังนี้
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                  (ลงชื่อ) ………………………………........................QMR

                                                               (..........................................................)
                                                                        ………./………./……….
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