
ส่วนท่ี 1 : ข้อมูลลูกค้า

วันท่ีรับค ำร้องเรียน _________________________________ ปัญหำท่ีพบ___________________________________________________

ช่ือลูกค้ำ  ________________________________________ ____________________________________________________________

ต ำแหน่ง _________________________________________ ____________________________________________________________

ท่ีอยู่ติดต่อ _______________________________________ ____________________________________________________________

________________________________________________ ____________________________________________________________

โทรศัพท์_________________________________________ พบเม่ือวันท่ี_______/_________/________เวลำ___________________น.

โทรสำร _________________________________________ ลงช่ือ _______________________________________ (ผู้ร้องเรียน)

อีเมล์ ___________________________________________ ลงช่ือ _______________________________________ (ผู้รับค ำร้อง)

ส่วนท่ี 2 : การพิจารณาข้อร้องเรียน

พิจำรณำรับข้อร้องเรียน รับเป็นข้อร้องเรียน            ไม่รับเป็นข้อร้องเรียน เน่ืองจำก___________________________________

____________________________________________________________

พิจำรณำควำมเก่ียวข้องกับกิจกรรมห้องปฏิบัติกำรและระบบบริหำร ไม่เก่ียวข้อง (กรอกส่วนท่ี 4)             เก่ียวข้อง  (กรอกส่วนท่ี 3)   

มอบหมำยผู้ตรวจสอบ        เรียน _________________________

       _______________________________________________________________________________________

ลงช่ือ____________________ต ำแหน่ง  ผอ.กวภ.  วันท่ี___/___/___

ส่วนท่ี 3 : การตรวจสอบสาเหตุและแนวทางแก้ไข (ตรวจสอบและแจ้ง ผอ.กวภ.ทรำบ ภำยใน 3 วัน)

สำเหตุ________________________________________________ แนวทำงแก้ไข ___________________________________________

_____________________________________________________ ______________________________________________________

_____________________________________________________ ______________________________________________________

_____________________________________________________ ______________________________________________________

_____________________________________________________ ______________________________________________________

_____________________________________________________ ______________________________________________________

_____________________________________________________ ______________________________________________________

_____________________________________________________ ผู้รับผิดชอบกำรแก้ไข ____________________ วันท่ี____/____/____

การพิจารณาตัดสินใจกรณีเก่ียวข้องกับระบบบริหาร

ผู้ตรวจสอบ____________________ต ำแหน่ง________ วันท่ี___/___/___ ผู้อนุมัติ____________________ต ำแหน่ง  ผอ.กวภ.  วันท่ี___/___/___

ส่วนท่ี 4 : แจ้งผลให้ผู้ร้องเรียนทราบ ไปรษณีย์         e-mail.....................       โทรสำร         โทรศัพท์        อ่ืนๆ__________

ข้อควำมท่ีแจ้ง  ______________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

มีประสิทธิผล ไม่มีประสิทธิผล

ระบุรำยละเอียด  ______________________________________________________________________________________________
ลงช่ือ____________________ต ำแหน่ง  ผอ.กวภ.  วันท่ี___/___/___
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ส่วนท่ี 5 : ติดตามการแก้ไข                  ประสิทธิผลกำรแก้ไขข้อร้องเรียน

ลงช่ือ______________________ต ำแหน่ง____________ วันท่ี___/___/___

ใบรับข้อร้องเรียน

ไม่ผิดข้อก ำหนด เสนอปิดใบรับข้อร้องเรียน

พบข้อบกพร่อง แต่ไม่กระทบต่อผลทดสอบ  เปิดใบ NC เลขท่ี________________________ วันท่ี_____/_____/_____

พบข้อบกพร่อง และกระทบต่อผลทดสอบ  เปิดใบ CAR เลขท่ี________________________ วันท่ี_____/_____/_____

                            ส่งให้ จนท .ศูนย์ ออกเลขท่ี

เลขที่ .......................
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