
ศูนย์เคร่ืองมือวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
          111 ถนนมหาวิทยาลัย ตำบลสุรนารี อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30000 โทรศัพท์ (044) 223258,223274 โทรสาร (044) 223260 

FM-408-01-01/Rev.No.3/10/11/2566    หน้า1/1 

 

บันทึกข้อร้องเรียน 

ข้อร้องเรียนเลขท่ี :  ระบบมาตรฐาน ISO/IEC 17025  ระบบ IMS  ระบบอ่ืนๆ (ระบุ)

ร้องเรยีนทาง  หนังสือ/จดหมาย  โทรศัพท์  โทรสาร  ตนเอง  อเีมล์  อนิเตอร์เน็ต  อื่น ๆ

 ข้อร้องเรียนจากผู้ขอรับบริการ  ข้อร้องเรียนของบุคลากรในระบบฯ  ข้อร้องเรียนจากหน่วยงานอื่นๆ

ผู้ร้องเรียน  ผู้ร้องไม่แจ้งชื่อ ที่อยู่ หรือหมายเลขโทรศัพท์ 

(ถ้าเป็นผูร้้องเรียนภายใน ให้เป็นผูบ้ันทึกด้วย นอกนั้นให้พนกังานธุรการที่ไดรั้บมอบหมายเป็นผู้ทำหน้าที่จดบนัทึก) 

ชื่อผู้ร้องเรียน (นาย/นาง/นางสาว)        วันที่ร้องเรียน  

ตำแหนง่       ที่ทำงาน   
โทรศัพท์     โทรสาร      E-MAIL   

รายละเอียดข้อรอ้งเรียน : ข้อคิดเห็น : ในการมอบหมายผู้ดำเนินการ 

ผู้บันทึก   

( ) 

วันที ่

ประธานคณะกรรมการ 

    ( ) 

วันที ่

การจัดการข้อร้องเรียนเบือ้งต้นทันทคีือ : 

ผู้ดำเนินการ 

( ) 

วันที ่

ผู้แทนฝ่ายบรหิาร/ผู้ได้รับมอบหมาย 
          (  ) 

  วันที ่ 

 ถ้ามีผลกระทบต่อผลงานหรือผลทดสอบ ไดท้ำหนังสือแจง้ผู้ที่เกี่ยวข้อง/ผู้ขอรับบริการเป็นลายลักษณ์อักษรเมื่อวันที่ 

 มีการสอบสวนหาสาเหตุและมีการปฏิบัติการแก้ไข/ป้องกัน โดยผู้แทนฝ่ายบริหารขอเปิด  CAR No:

ผู้แทนฝ่ายบรหิาร 

( ) 

วันที ่

ประธานคณะกรรมการ 

     ( ) 

วันที่  

ผู้ร้องเรียนภายในระบบการจัดการไดรั้บทราบการดำเนินการจัดการข้อร้องเรียนแล้ว ลงชื่อ  วันที ่

ไดแ้จ้งให้ผู้ร้องเรียนจากผู้ขอรับบริการหรือจากหน่วยงานอื่นเป็นลายลักษณ์อักษร  เลขที่ อว เมื่อวันที่ 

 ตรวจสอบและอนุมัตปิิดข้อร้องเรียน

ผู้แทนฝ่ายบรหิาร/ผู้ได้รับมอบหมาย

  ( ) 

วนัที ่

 รับทราบปิดข้อร้องเรียน

ประธานคณะกรรมการ

   ( ) 

วันที่ 


