แบบรับข้อร้องเรียน
หมายเลข 



ส่วนที่ 1 

ผู้ร้องเรียน 



 หน่วยงาน 


วันที่ 




ที่อยู่ 





 

   
 โทรศัพท์/โทรสาร 



ผู้รับข้อร้องเรียน 



 ตำแหน่ง 



วันที่ 



ข้อร้องเรียน 













ส่วนที่ 2 

การตรวจสอบข้อร้องเรียน

( ไม่เกี่ยวข้องกับระบบคุณภาพ หรือผลการทดสอบ (กรอกแบบฟอร์มส่วนที่ 4)


      หมายเหตุ : 











· เกี่ยวข้องกับระบบคุณภาพ หรือผลการทดสอบ ให้แจ้งผู้จัดการคุณภาพหรือผู้จัดการวิชาการดำเนินการตรวจสอบ 
(กรอกแบบฟอร์ม ส่วนที่ 3) 








ลงชื่อ 












        (                                                       ) ผู้จัดการคุณภาพ
  




          


   ………./………./……….
ส่วนที่ 3

ผลการตรวจสอบ

(  ไม่พบข้อบกพร่อง (แจ้งผู้ร้องเรียน ส่วนที่ 4)


         หมายเหตุ : 











· พบข้อบกพร่อง
อ้างอิง NC/CAR เลขที่ 









หมายเหตุ : เมื่อแก้ไขข้อบกพร่องแล้วแจ้งผู้ร้องเรียน ตามส่วนที่ 4 

ลงชื่อ 





      ลงชื่อ 



        (                                                    )
                               (                                              )                            
                   ผู้จัดการคุณภาพ




             ผู้จัดการวิชาการ


              ………./………./……….



        ………./………./………
ส่วนที่ 4 

แจ้งผู้ร้องเรียนเรียบร้อยแล้ว
ลงชื่อ 





      ลงชื่อ 



        (                                                    )
                               (                                              )                            
                   ผู้จัดการคุณภาพ




             ผู้จัดการวิชาการ


              ………./………./……….



        ………./……/............
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