รายชื่อบุคคลที่ถือครองเอกสาร
หมายเลขเอกสาร : 


     ชื่อเรื่องเอกสาร : 






ฉบับแก้ไขครั้งที่ : 


	ที่
	ชื่อ-นามสกุล/ตำแหน่งผู้ถือครองเอกสาร
	ลายมือชื่อผู้รับ
	ลายมือชื่อผู้คืน

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


หมายเหตุ :  กรณีเป็นเอกสารที่ใช้เฉพาะหน่วยงานให้ผู้ขออนุมัติเอกสารจัดทำสำเนาเอกสารมาให้พร้อม และนำมาประทับตรา 
 
     “เอกสารควบคุมสำเนา” และให้ผู้ถือครองเอกสารลงชื่อรับเอกสารในแบบฟอร์มนี้และนำส่งสำนักประกันคุณภาพ
 
     การศึกษา
F – QAO – 052


แก้ไขครั้งที่   0











