
แบบขอรับบริการงานผลิตส่ือการศึกษา ฝ่ายสนับสนุนเทคโนโลยีและส่ือสารการศึกษาและสารสนเทศ  
คณะศิลปกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแกน่ โทรศัพท์ 42975, 42976 

(กรุณาแจ้งขอรบับริการล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วนัท าการ เพื่อจดัล าดบัการให้บริการ) 

 
วันที่ ............เดอืน................พ.ศ................ 

ชื่อ-สกุลผู้ขอใช้................…........……………….............…………… ต าแหน่ง................................................ 
หน่วยงาน ……………………..……...……............…… เบอร์ติดต่อ.................................................................... 
1. ขอรับบริการ (ระบุใหช้ัดเจน พร้อมแนบก าหนดการ/รายละเอยีด) 

 [  ] ผลิตวดีิทัศน์เพื่อการเรียนการสอน [  ] ถ่ายภาพชิ้นงาน/บุคคลประกอบส่ือและเผยแพร่ 
 [  ] ผลิตวดีิทัศน์เพื่อบริการวชิาการ [  ] ถ่ายภาพกิจกรรม/สัมมนา  
 [  ] บริการ Online learning  [  ] ถ่ายภาพนิ่งติดบัตร (นัดหมายล่วงหน้า) 
 [  ] ตัดต่อเสียง    [  ] ตัดต่อวดีิโอ 
 [  ] แปลงไฟล์/ถ่ายโอนส่ือ   [  ] อืน่ๆ (โปรดระบุ)............................................... 
ในวนัที่...................เดือน........................ พ.ศ. 25............ เวลา.........................................สถานที ่  [  

] ห้องเทคโนโลยีและสือสารการศึกษา  [  ] ห้องสารสนเทศและการสื่อสาร 
 [  ] ห้องสาขาวชิา.................................. 
 [   ] อืน่ๆ....................................................................................................................  

2. ระบุชื่อรายวชิา/โครงการ/กจิกรรม.................................................................................................................... 3. 
สอดคล้องกบัยุทธศาสตร์คณะหรือภารกิจของมหาวิทยาลัยในด้าน  

[  ] การเรียนการสอน [  ] บรกิารวชิาการ [  ] งานวิจัย [  ] ศิลปะและวฒันธรรม  
[  ] อืน่ๆ ระบุ................................................................................................  

4. ต้องการรบัผลงาน [  ] ผา่นระบบสารบรรณ [  ] ดว้ยตัวเอง  [  ]  อืน่ๆ....................................................... 
5. อนุญาตให้เผยแพร่หรือให้บรกิารผ่านช่องทางของเทคโนโลยแีละส่ือสารการศึกษาและสารสนเทศของคณะฯ  

[  ] อนุญาตให้เผยแพร่  [  ] ไม่อนุญาตให้เผยแพร่  
6. ชื่อผู้ประสานงาน...................................................................... เบอร์ติดต่อ ..................................................  
          
ลงชื่อ ................................................ผู้ขอใช้บริการ  ลงชื่อ ..........................................ผู้ให้บริการ 
          (.............................)                           (..............................)  
    วันที่ ........../............../...........             วันที่ ........../............../........... 
 
ส ำหรับเจ้ำหน้ำทีง่ำนเทคโนโลยีและสื่อสำรกำรศึกษำและสำรสนเทศ  
[  ] ด าเนนิการได้ [  ] ไม่สามารถด าเนินการได้เนื่องจาก......................................  
ผู้ให้บริการ......................................  
วันที่ ........../............../...........  
กำรส่งมอบงำน  
“ได้รบังานครบถ้วนถูกต้องแลว้”  
ลงชื่อผู้รบังาน (ตัวบรรจง)............................................... 
ผู้ส่งมอบงาน.............................................................. 


