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                บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ    












ที่     





วันที่           







เรื่อง     ขอใช้บริการระบบการประชุมทางไกล (Video  Conference)





------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
เรียน   ผอ.ศูนย์สารสนเทศ



ข้าพเจ้า ...................................................................ตำแหน่ง.................................................................สังกัด..............................................................โทรศัพท์..........................................E-mail……………………………………
มีความประสงค์จะขอใช้บริการระบบการประชุมทางไกล เพื่อ ...............................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
ในวันที่..............................................................................เวลา ........................................................................................ 
หน่วยงานที่เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย
       

(   กอง/สำนัก ทุกกอง       


            (   สสอ.ที่   1 – 9          


(   สำนักงานปศุสัตว์จังหวัดทั่วประเทศ  
            (   ด่านกักกันสัตว์ทั่วประเทศ
      

(   ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ทั่วประเทศ       (   ศูนย์วิจัยการผสมเทียมทั่วประเทศ
 

(   ศูนย์วิจัย/สถานีพัฒนาอาหารสัตว์ทั่วประเทศ         (   ศูนย์วิจัย/สถานีทดสอบพันธุ์สัตว์ทั่วประเทศ
              (   ศูนย์วิจัยและถ่ายทอดเทคโนโลยีทั่วประเทศ           (   อื่น ๆ ระบุ................................................................
ผู้เข้าร่วมประชุม    ประกอบด้วย     
 

(  หัวหน้าหน่วยงาน        (  เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง ระบุ .......................................................................................



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
                                                                                  (ลงชื่อ)......................................................................ผู้ขอใช้บริการ
                                                                                             (                                                                  )  

	ความเห็นของเจ้าหน้าที่ก่อนการให้บริการ
	ความเห็นของผู้อำนวยการศูนย์สารสนเทศ

	ได้ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์แล้ว
(   สามารถให้บริการได้
(   ไม่สามารถให้บริการได้ เนื่องจาก.............................
.....................................................................................
.....................................................................................
(ลงชื่อ)..........................................................................
          (                                                                  )  

	
                                   อนุญาต


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


ผลการให้บริการ
(   สามารถใช้งานได้ตามปกติ     (   พบปัญหา  ระบุ..................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
                                                                                                   (ลงชื่อ)......................................................................
                                                                                                             (                                                                  )  









