[image: image1.jpg]



ส่วนที่ 1  (ผู้ออกใบ PAR กรอกและยื่นที่สำนักประกันคุณภาพการศึกษา)

ที่มา :
(  ผู้รับบริการ/ผู้พบข้อบกพร่อง
(  ข้อร้องเรียนจาก 





(  อื่น ๆ 







ถึงหน่วยงาน : 







      
ชื่อผู้ปฏิบัติงาน : 







ชื่อหัวหน้าหน่วยงาน : 







ข้อบกพร่องที่พบ : 
ลงชื่อผู้ออกใบ PAR : 



  
วันที่  : 






  (



)

ส่วนที่ 2  (QMR/ผู้รับมอบอำนาจ กรอก)


(
เห็นสมควรให้มีการดำเนินการป้องกัน


ไม่เป็นไปตามข้อกำหนด :  









(
เห็นสมควรให้  





















ลงชื่อ QMR/ผู้รับมอบอำนาจ :  




  วันที่ : 




ส่วนที่ 3  (ผู้ปฏิบัติงานและหัวหน้าหน่วยงานกรอก)

ชี้แจงสาเหตุของปัญหา และวิธีการป้องกันไม่ให้เกิดการผิดพลาด : 





























กำหนดแล้วเสร็จภายในวันที่ :  





ลงชื่อผู้ปฏิบัติงาน : 


        
ลงชื่อหัวหน้าหน่วยงาน : 






   (


      ) 


          (



)
วันที่แก้ไขแล้วเสร็จ : 


         


วันที่ : 




ส่วนที่ 4 (ผู้ออกใบ PAR รับทราบ)

รับทราบ
หมายเหตุ : 












ผู้ออกใบ PAR : 





วันที่ : 






       (



)


ส่วนที่ 5 (QMR กรอก)

รับทราบและปิด PAR  หมายเหตุ : 









ลงชื่อ QMR : 




     
วันที่ : 





F – QAO – 045


แก้ไขครั้งที่  0








ใบขอให้ดำเนินการป้องกันการผิดพลาด (PAR)


(สำหรับผู้รับบริการ/ผู้พบข้อบกพร่อง)








PAR No. �_________________
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