
กิจกรรมท่ัวไป ผลิตส่ือเพ่ือน ำเสนอ Multi Media/Powerpoint
กิจกรรมทำงกำรแพทย์ Sound Digital Record & Editer

สืบค้นภำพกิจกรรมจำกแฟ้มอิเล็คทรอนิกส์ VDO Digital Record & Editer

กิจกรรมอ่ืน ๆ (ระบุ ......... ) ถ่ำยทอด/ออกอำกำศทำงเคเบ้ิล TV ภำยใน

อ่ืน ๆ (ระบุ ......... )

โปสเตอร์ พิมพ์เอกสำรขำว-ด ำ ( ขนำด A3  ,  A4 )

เอกสำรแผ่นพับ พิมพ์เอกสำรสี ( ขนำด A3  ,  A4 )

ป้ำยไวนิล Scan  เอกสำร

ใบประกำศนียบัตร จัดบอร์ด

โลโก้ ตัดสต๊ิกเกอร์

ปกหนังสือ เคลือบพลำสติก

ภำพพลิก ติดต้ังคอมพิวเตอร์ / โปรเจคเตอร์พร้อมจอภำพ

ตกแต่ง Powerpoint น ำเสนอ Write CD/DVD

อ่ืน ๆ (ระบุ ......... ) ประชำสัมพันธ์ช่องทำงต่ำง ๆ ( บอร์ด,FB,Intranet,Internet)

อ่ืน ๆ (ระบุ ......... )

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

จ ำนวน..................................................................... สถำนท่ีด ำเนินกิจกรรม ...............................................................................................................

วันท่ีท ำกิจกรรม ...........................................................................................  เวลำ ............................... น. ถึงเวลำ .............................................. น.

แบบฟอร์มการขอรับการสนับสนุน งานผลิตส่ือ-โสตทัศนศึกษาทางการแพทย์

งานโสตทัศนศึกษา กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพบริการและมาตรฐาน กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ

ช่ือผู้ขอใช้บริกำร .............................................................  หน่วยงำน ........................................  หมำยเลขโทรศัพท์ .....................................

วันท่ีขอใช้บริกำร ............................................ เวลำ................................. วันท่ีขอรับงำน ...........................................เวลำ..............................

ล ำดับท่ี ...................... /...................

ผลการด าเนินงาน  .................... ด าเนินงานเรียบร้อย                               แก้ไข      ..... คร้ังท่ี 1    .....คร้ังท่ี 2     .....คร้ังท่ี 3
หมำยเหตุ :   กรุณำกรอกข้อมูลและช้ีแจงรำยละเอียดให้ครบถ้วน  ส่งแบบฟอร์มท่ีงำนสุขศึกษำและประชำสัมพันธ์

                 ตรวจสอบควำมถูกต้องให้เรียบร้อย  และ กรอกใบแสดงควำมคิดเห็นทำงด้ำนหลังแบบฟอร์ฉบับน้ี

(...........................................................................)

ถ่ายภาพ

คอมพิวเตอร์กราฟิก(ออกแบบ)

มัลติมีเดีย

กิจกรรมอ่ืน ๆ

วันท่ี ........................................................

ลงช่ือ ......................................................................... ผู้ขอใช้บริกำร(หน.ฝ่ำย/หน.งำน) ลงช่ือ ......................................................................... ผู้ปฏิบัติงำน
     (...........................................................................)                                              (.............................................................................)
วันท่ี .........................................................................                                           วันท่ี .........................................................................

                    ลงช่ือ ......................................................................... ผู้รับงำน / ผู้ตรวจสอบ

รำยละเอียดกิจกรรม ..................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................................................


