
กลุ่มงานเทคโนโลยสีารสนเทศ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ โทร. 0 7431 7400 ต่อ 64213 , 64145 
 

           แบบฟอร์มขอตดิตั้งหรือเคลื่อนย้ายโปรแกรม/อุปกรณ์คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพ่วง 

 

วันที่............. เดือน ........................ พ.ศ. ............... 
เรียน   หัวหน้ากลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 ด้วย (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................ตำแหน่ง...................................................
 กลุ่ม/ฝ่าย/งาน........................................................................................เบอร์ติดต่อกลับ........................................ 

มีความประสงค์ท่ีจะขอ 
 ติดต้ัง     เคลื่อนย้าย        อุปกรณ์คอมพิวเตอร์       อุปกรณ์ต่อพ่วง   อ่ืนๆ........................................ 

จากหน่วยงาน....................................................... ชั้น................... อาคาร............................................................................  
ไปยังหน่วยงาน..................................................... ชั้น...... ..............อาคาร............................................................................ 
ดังรายการต่อไปนี้ 

 
จำนวนทั้งสิ้น..................................................รายการ   

***  กล ุ ่ มงานเทคโนโลย ีสารสนเทศ ได ้ เคล ื ่ อนย ้ ายเคร ื ่ องคอมพ ิว เตอร ์ /อ ุปกรณ ์ต ่อพ ่วง เ สร ็จส ิ ้นแล้ว                                          
วันที่............................................เวลา......................น. 

 

          ลงชื่อ.............................................                                             ลงชื่อ....................... .................. 
          ผู้ประสงคข์อติดตั้งหรือเคลื่อนย้าย                                        เจ้าหน้าทีก่ลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

             วันที่ ................................................                วันที่ .......................................... 
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ลำดับ รายการ หมายเลขเครื่อง/รุ่น/สี ยี่ห้อ หมายเหตุ 
     
     
     
     
     


