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แผนการซ่อมบำรุงเชิงป้องกัน/สอบเทียบ/สอบทานประจำปีการศึกษาของเครื่องมือ-อุปกรณ์ที่ต้องสอบเทียบ/สอบทาน
คณะ/สำนัก/ศูนย์/แผนก 




 ภาควิชา/แผนก 



 ห้องปฏิบัติการ 




	ลำดับที่
	ชื่อเครื่องมือ-อุปกรณ์
	รหัส/หมายเลข
	มิ.ย.
	ก.ค.
	ส.ค.
	ก.ย.
	ต.ค.
	พ.ย.
	ธ.ค.
	ม.ค.
	ก.พ.
	มี.ค.
	เม.ย.
	พ.ค.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



ผู้จัดทำ 









ผู้อนุมัติ 



 ผู้บริหารสาขาวิชา/หัวหน้าหน่วยงาน


(



)





(



)




/
/








/
/



หมายเหตุ
-  ใส่เครื่องหมาย ( สำหรับการซ่อมบำรุงเชิงป้องกัน  เครื่องหมาย  ( สำหรับการสอบเทียบ   เครื่องหมาย  (  สำหรับการสอบทาน


-  กรณีมีการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงแผนการซ่อมบำรุงเชิงป้องกัน ให้จัดทำสำเนาส่งสำนักประกันคุณภาพการศึกษา
�





F-ENG-016


แก้ไขครั้งที่  0


หน้าที่ ___/___








