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แบบฟอรม์ขอใช้บริการผลิตสื่อ งานพัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้ 
 

เรียน ผู้อำนวยการสถาบันนวัตกรรมการเรียนรู้ 
 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................ตำแหน่ง.......................................... ............ 
สังกัด....................................................................มีความประสงค์ใช้ขอบริการผลิตสื่อ งานพัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้ 
รายละเอียดดังนี้.......................................................................................................................... .................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
............................................................................................................................. ........................................................... 
โครงการ/กิจกรรม..................................................................................ระหว่างวันที่.........เดือน.................พ.ศ............ 
เวลา .................. ถึง วันที่.........เดือน...................พ.ศ............ เวลา .................. สถานที่ .............................................. 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ จะขอบคุณยิ่ง 
 

ลงชื่อ.............................................. 
 (....................................................) 

               ............./.............../............. 
 
1. ความเห็นของหัวหน้างานพัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้ 
 (  ) เพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ 
 (  ) เพื่อโปรดพิจารณาไม่อนุเคราะห์ เนื่องจาก.............. 
.................................................................................. ....... 
 

ลงชื่อ.............................................. 
(....................................................) 

............./.............../............. 

3. คำสั่งของผู้อำนวยการสถาบันฯ 
 (  ) อนุเคราะห์ 
 (  ) ไมอ่นุเคราะห์  
 
 
 

ลงชื่อ.............................................. 
  (....................................................) 

                ............./.............../............. 
 

2. ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
 (  ) เพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ 
 (  ) เพื่อโปรดพิจารณาไม่อนุเคราะห์ เนื่องจาก.............. 
.................................................................................. ...... 
 

ลงชื่อ.............................................. 
(....................................................) 

             ............./.............../............. 

 

หมายเหตุ: กรุณาส่งแบบฟอร์ม ก่อนดำเนินการ 3 วันทำการ 


