
ลงช่ือ.....................................................ผูขอรับบริการ 

           (......................................................) 

                  วันท่ี………./………./………. 

 

UPILI-CICR01 

 

แบบฟอรมขอรับบริการดานการสื่อสารองคกร 
สถาบันนวัตกรรมการเรียนรู มหาวิทยาลัยพะเยา 

เรียน ผูอำนวยการสถาบันนวัตกรรมการเรียนรู 
  

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................. ตำแหนง...................................................................... 

สังกัด................................................................................. หมายเลขโทรศัพท........................................... อีเมล................................................... 

มีความประสงคขอรับบริการดานสื่อสารองคกร เพ่ือใชในโครงการ/กิจกรรม.......................................................................................................... 

กลุมเปาหมาย............................................................................................................................    ☐ ภายในสถาบันฯ    ☐ ภายนอกสถาบันฯ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ   

 

 

 

ระยะเวลาดำเนินการหลังจากไดรับอนุมัติ เง่ือนไขสำคัญ 
1. ระยะเวลาดำเนินการเริ่มนับเมือ่ไดรบัเอกสารอนุมัติ และขอมูลครบถวน 
2. กรณีมีการแกไขเพ่ิมเติมเกินกวาขอบเขตท่ีตกลง อาจมผีลตอกำหนดแลวเสร็จ 
3. การขอรับบริการในลักษณะเรงดวนหรือดวนมาก แนะนำใหมีขอมูล ขอบเขตงาน และเน้ือหา 
ท่ีชัดเจนครบถวน โดยเน้ือหาควรกระชับ เพ่ือใหสามารถดำเนินการไดภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 

ปกติ    (7–14 วันทำการ)  
เรงดวน (3–5 วันทำการ) 

ดวนมาก (ภายใน 48 ช่ัวโมง) 

เลขท่ีคำขอ............................................. 

วันท่ียื่นคำขอ.........../.........../...........เวลา.............. 

3. โทน/สไตล 

☐ ทางการ 

☐ ก่ึงทางการ 

☐ สรางสรรค 

☐ อบอุน 

☐ สนุกสนาน 

☐ เชิงวิชาการ 

 

2. ความยาวสื่อ 

☐ ไมเกิน 30 วินาที 

☐ 1 นาที 

☐ 3 นาที 

☐ 5 นาที 

☐ มากกวา 5 นาที 

 

 

1. ประเภทบริการ 

☐ ผลติคลปิสั้น  

ชองทางเผยแพร 

☐ Facebook    

☐ TikTok 

☐ YouTube 

☐ Website 

     กำหนดวันเผยแพร      

วันที่......../......../......... 

4. ขอมูลจากผูขอรับบริการ  

☐ โลโกหนวยงาน 

☐ ขอมูล/สคริปตเบ้ืองตน 

☐ รายช่ือผูใหสัมภาษณ 

☐ เอกสารประกอบ 

☐ กำหนดการ 

☐ อ่ืน ๆ ................................. 

 

 

 

อ่ืน ๆ ................................................................................................................................................................................................ 

☐ พิธีกร  

☐ พากษเสียง  

 

วันที่……….…../…….……./……………. 

เวลา..............................................น. 

สถานที่............................................. 



ลงช่ือ.......................................................ผูดำเนินการ 

         (........................................................) 

วันท่ี………./………./………. 

 

 

 

 

 

 

 

การดำเนินการ 

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................... 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

2. การพิจารณาของผูอำนวยการสถาบันนวัตกรรมการเรียนรู 

☐ อนุมัติ        
☐ ไมอนุมัติ  

 

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

ตำแหนง................................................................................................. 

วันท่ี........./............../............. 

 

1. ความเห็นของงานพัฒนานวัตกรรมชุมชนและลูกคาสัมพันธ 

☐ สามารถใหบริการได   

☐ ไมสามารถใหบริการไดเนื่องจาก……………………………………………………………. 

 

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

ตำแหนง…………………………………………………………………………………….. 
วันที่........./............../.............  



ขอบเขตงานการขอรับบริการดานส่ือสารองคกร 

 

Pre-Production:  ☐ คิดคอนเซปต   ☐ เขียนสครปิต  ☐ จัดทำ Storyboard  ☐ นัดหมายผูใหสัมภาษณ 

Production:  ☐ ถายทำ        ☐ บันทึกเสยีง   

Post-Production: ☐ ตัดตอ           ☐ ใสซับไตเตลิ   ☐ ใสกราฟก  ☐ ใสโลโก  ☐ ใสเพลง  ☐ ทำ Thumbnail 

 

 

 

            ลงช่ือ.................................................................ผูขอรับบริการ 

                (......................................................................) 

                           วันท่ี........../........../............ 

Phase กิจกรรม ผูรับผิดชอบ วันที่เริ่ม กำหนดแลวเสร็จ สถานะ หมายเหต ุ

Pre-Production รับบรีฟงาน    ☐ ยังไมเร่ิม ☐ ดำเนินการ ☐ เสร็จส้ิน ☐ รอขอมูล  

Pre-Production สรุป Concept    ☐ ยังไมเร่ิม ☐ ดำเนินการ ☐ เสร็จส้ิน ☐ รออนุมัติ  

Pre-Production เขียน Script    ☐ ยังไมเร่ิม ☐ ดำเนินการ ☐ เสร็จส้ิน ☐ รออนุมัติ  

Pre-Production อนุมัติ Script    ☐ ยังไมเร่ิม ☐ รออนุมัติ ☐ อนุมัติแลว  

Production ถายทำ / บันทกึเสียง    ☐ ยังไมเร่ิม ☐ ดำเนินการ ☐ เสร็จส้ิน  

Production Live (ถามี)    ☐ ยังไมเร่ิม ☐ ดำเนินการ ☐ เสร็จส้ิน  

Post-Production ตัดตอ    ☐ ยังไมเร่ิม ☐ ดำเนินการ ☐ เสร็จส้ิน  

Post-Production สง Draft ใหตรวจ    ☐ รอตรวจ ☐ แกไข ☐ อนุมัติ  

Post-Production สงไฟล Final    ☐ ยังไมสง ☐ สงแลว  

Post-Production เผยแพร    ☐ ยังไมเผยแพร ☐ เผยแพรแลว  


	2. ความยาวสื่อ
	☐ ไม่เกิน 30 วินาที ☐ 1 นาที ☐ 3 นาที ☐ 5 นาที ☐ มากกว่า 5 นาที



