
 

 เลขที่................................. 
 วันที่.................................. 
 เวลา..............................น. 

 
 

                                         แบบขอใชบ้ริการผลติสื่อคอมพิวเตอร ์
                                  ศูนย์นวัตกรรมและเทคโนโลยีการศึกษา 

                                  โทรศัพท์ : 0-4422-4993   โทรสาร : 0-4422-4974 
 
 

 
 

 

ชื่อ-สกลุ ............................................................ รหัสพนักงาน........................ หน่วยงาน........................................................................... 

โทรศัพท.์.................................................. มือถือ.............................................. E-mail : ........................................................................... 
ต้องการรับผลงานผลิตสื่อคอมพิวเตอร์  วันที่.......................................................................... เวลา................................. น. 

 หมายเหตุ :  กรุณาขอใช้บริการ และ ส่งข้อมูลประกอบการผลิตสือ่ กอ่นวันที่ต้องการรับผลงาน  อย่างน้อย 3 วัน  เพื่อผลงานที่มีคุณภาพ  

 สื่อเพ่ือการเรียนการสอน 
รหัสวิชา ....................................................................................... 
ช่ือวิชา ......................................................................................... 

  สื่อเพ่ือการประชาสัมพันธ/์สนับสนุนกิจกรรมมหาวิทยาลัย 
ระบุช่ือกิจกรรม .............................................................................. 
......................................................................................................... 

 
 

  ออกแบบคอมพิวเตอร์กราฟิก             จ านวน  .............. ชิ้นงาน 

  ตกแต่งภาพกราฟิก                   จ านวน ..............  ภาพ      

  บทเรียนคอมพิวเตอร์                       ความยาว ............ นาที 

  สื่อการศึกษา 2 มิต ิ                        จ านวน  ............  ภาพ   

  Mobile Application                  จ านวน   ............. ชิ้นงาน 

  ออกแบบ banner  web                  จ านวน  ............  หน้า 
 

 
 

  ผลิตหนังสืออิเล็กทรอนิกส์                 จ านวน   ............. หน้า  

  พิมพ์สี  ขนาด  A4       จ านวน   .............  แผ่น
  พิมพ์สี  ขนาด  A3                  จ านวน   .............  แผ่น 

  พิมพ์เครื่องพิมพ์สีขนาดใหญ่               จ านวน  .............. ชิ้นงาน           

     ระบุขนาดงาน  (กวา้ง X ยาว)   ........................................... เซนติเมตร 
      ระบุวัสดุ   :    ไวนิล    สต๊ิกเกอร์     กระดาษพีพี+เคลอืบผิว 

 

งบประมาณผลิตสือ่ (ถ้าม)ี    หน่วยงานยินดีขอใช้บริการรับผิดชอบค่าใช้จ่าย     ขออนุมัติงบประมาณการผลิตส่ือศูนย์นวัตกรรมฯ   
          รหัสโครงการวิจัย/เลขทีส่ัญญา…………………………… 
                                     งานบริการภายนอก  (โปรดระบุชื่อที่ตอ้งการให้ออกใบเสร็จฯ) …………….……………………………………………….………… 
แจ้งรายละเอียดความต้องการผลงานที่ตอ้งการ : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

โทรสอบถามเพิ่มเติมได้ที่ 0-4422-4992-3  หรือ สามารถส่งไฟลข์้อมลู /รูปภาพ/ภาพประกอบ ไดท้ี ่ email : watchara.ceit@gmail.com   

การรับผลงาน     ติดต่อรับผลงานด้วยตนเองที่ศูนย์นวัตกรรมฯ      ขอความอนุเคราะห์ส่งผลงานผ่านทางเมลส์่วนสารบรรณและนิติการ  
 

     ลงช่ือ ......................................................................  ผู้ขอใช้บริการ       ลงช่ือ  .................................................................. ผู้รับรอง 
 (....................................................................)                    (..........................................................................) 

                      วันที่  ......................................................                      หัวหน้าหน่วยงาน(คณบดีหรือเทียบเท่า)                                     
                                                                                                                                        วันที ่ ........................................................... 

 
  
 

(1)  เรียน  ................................................                                          (2)  ผู้ปฏิบัติงานส่งผลงาน 
           เพื่อโปรดด าเนินการ                                    ส่งตรวจครั้งที่ 1  เมื่อวันที่  ............................................................. 

           ไม่สามารถให้บริการได ้เนื่องจาก .....................................................                  ส่งตรวจครั้งที่ 2  (หลังแก้ไข(ถ้ามี)) เมื่อวันที่ ..................................           

          .................................................................(แจง้ผู้ขอใช้บริการทราบเหตุผล)                 ส่งผลงานให้ผู้ขอใช้บริการ เมื่อวันที ่ ..............................................        

     ลงช่ือ ...................................................................... หัวหน้าฝ่ายผลิตสื่อคอมพิวเตอร์                 ลงช่ือ ................................................................... ผูผ้ลติสื่อฯ/ผูป้ระสานงาน 

                  ( นายนฤดล  ดามพ์สุกรีร)ี                                        (……..…………………………………………)      
                 วันที่ ..........................................................                               วันที่ .............................................................. 

   ส่วนที่ 2  :  ส าหรับเจ้าหน้าที่  

     ส่วนที่ 1  :  ส าหรับผู้ขอใช้บริการ 

mailto:watchara.ceit@gmail.com
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แบบขอใช้บริการผลติสื่อคอมพิวเตอร ์
ศูนย์นวตักรรมและเทคโนโลยีการศึกษา 

 

 
 

 

3.1  การรับข้อมูลประกอบการผลิตสื่อ  
 

    รับไฟล์ข้อมูล เมื่อวันที่ ...................................................................................................       ไม่มีไฟล์ประกอบข้อมูลการผลิตสื่อ   
         ครั้งท่ี 2 เมื่อวันที่ ....................................................................  /ครั้งท่ี 3  เมื่อวันท่ี .......................................................................... 

    รับไฟล์ภาพประกอบสื่อ (ถ้ามี) เมื่อวันท่ี ........................................................................       ไม่มีไฟล์ประกอบข้อมูลการผลิตสื่อ   
         ครั้งท่ี 2 เมื่อวันที่ ....................................................................  /ครั้งท่ี 3  เมื่อวันท่ี .......................................................................... 

    รับไฟล์เสยีงประกอบสื่อ (ถ้ามี) เมื่อวันท่ี ........................................................................       ไม่มีไฟล์ประกอบข้อมูลการผลิตสื่อ   
 
3.2  ปัญหา-อุปสรรคการผลิตสื่อฯ    
 

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

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

3.3  งบประมาณการผลิตสื่อ 
 

     ค่าบริการผู้ขอใช้บริการเป็นผู้ช าระ     เป็นจ านวนเงิน ........................................................... บาท  

     ใช้งบประมาณการผลิตสือ่ จากศูนย์นวัตกรรมฯ    เป็นจ านวนเงิน .................................................  บาท  

 งบประมาณศนูย์นวตักรรมฯ  เพ่ือการให้บริการผลติสื่อสิ่งพิมพ์การเรียนการสอน (เปน็กิจกรรมหลักของ ศนท.) และ เพ่ือผลิตสื่อกิจกรรม/ประชาสมัพันธ์  
       มหาวิทยาลยั (ซึง่เปน็กิจกรรมรองของ ศนท.)  ทัง้นี้ งบประมาณ ศนท ส าหรับหน่วยงานผู้ขอใชบ้ริการไม่ได้ตัง้งบประมาณไว้หรือไม่ได้รับจัดสรรงบประมาณสนับสนุนฯ 

   รายละเอียดการให้บริการพิมพ์สี 

         พิมพ์สี  ขนาด  A4     จ านวน   ............  แผ่น ค่าบริการหน้าละ 20 บาท  รวมเป็นเงิน  .............  บาท  (print test จ านวน ......... แผ่น) 

         พิมพ์สี  ขนาด  A3    จ านวน   ............  แผ่น ค่าบริการหน้าละ 40 บาท  รวมเป็นเงิน  .............  บาท  (print test จ านวน ......... แผ่น) 

         พิมพ์เครื่องพิมพ์สีขนาดใหญ่   จ านวน  ....................... ชิ้นงาน  รวมเป็นเงิน  ............................................  บาท 

        วัสดุ   ไวนิล   สติก๊เกอร ์ กระดาษพพีี+เคลือบผิว (มัน/ด้าน)  ขนาดกวา้งXยาว ......................................  ซม./เมตร จ านวน ............ ชิ้นงาน           

        วัสดุ   ไวนิล   สติก๊เกอร ์ กระดาษพพีี+เคลือบผิว (มัน/ด้าน)  ขนาดกวา้งXยาว .......................... ............ ซม./เมตร จ านวน ............ ชิ้นงาน           

        วัสดุ   ไวนิล   สติก๊เกอร ์ กระดาษพพีี+เคลือบผิว (มัน/ด้าน)  ขนาดกวา้งXยาว ........................................ ซม./เมตร จ านวน ............ ชิ้นงาน           

        หรือ   รายละเอียดปรากฏตามเอกสารแนบท้ายใบขอใช้บริการ  จ านวน .................... แผ่น           

   อัตราค่าบริการฯ ประกาศมหาวิทยาลยั ที่ 112/2552  เร่ือง อัตราค่าบริการของศูนย์นวัตกรรมฯ (สืบค้นได้จาก ระบบ MIS SUT)  
 
      

                รายงานผลการปฏิบัติงาน                 ความเห็นผู้บังคับบัญชาระดับต้น              ความเห็นผู้บังคับบัญชาผู้มีอ านาจ 
 

   เรียน  หัวหน้าฝ่ายผลิตส่ือคอมพวิเตอร์               
     เพื่อโปรดพิจารณา                                    ทราบ        ทราบ 

     ใช้งบประมาณ ศนท. ทั้งสิ้น .................... บาท           เห็นชอบงบประมาณ ................... บาท    อนุมัติงบประมาณ .................... บาท  
    
    ลงช่ือ .....................................................................              ลงช่ือ ...................................................................         ลงช่ือ ................................................................                  
        (............................................................)                 (นายนฤดล  ดามพ์สุกรี)                       (                                 )     
                  ผู้ผลิตสื่อฯ/ผู้ประสานงาน                                   หวัหน้าฝ่ายผลิตสื่อคอมพิวเตอร ์              ผูอ้ านวยการศูนย์นวัตกรรมและเทคโนโลยีการศึกษา 
              วันที่ ........................................................                                   วันที่ ........................................................                       วันที่ ....................................................... 
 

 ส่วนที่ 3  :  ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ผลิตส่ือ/ประสานงาน 


