แบบบันทึกรายการแก้ไขข้อมูล/โปรแกรม
ระบบงบประมาณ พัสดุ การเงินและบัญชีกองทุนโดยเกณฑ์พึงรับ-พึงจ่าย ลักษณะ 3 มิติ
	
ชื่อระบบงานย่อย            

ชื่อ                                                           นามสกุล           

หน่วยงาน                                                               โทรศัพท์               
รายการที่ขอแก้ไขและเหตุผล

ข้อเสนอแนะ
ลงชื่อ                                      ว/ด/ป                               เวลา                        ผู้บังคับบัญชา


	
เรียน

         (  สามารถดำเนินการแก้ไขได้ และกำหนดเสร็จสิ้นวันที่………………….………………………
 (  ไม่สามารถดำเนินการแก้ไขได้
เหตุผล/ข้อเสนอแนะ  
ลงชื่อ… …………………..  ว/ด/ป/ ………….   เวลา …… ….……….


	
เรียน 
 
( สมควรให้ดำเนินการได้และไม่มีผลกระทบกับข้อมูลส่วนกลาง
( สมควรให้ดำเนินการได้ แต่มีผลกระทบกับข้อมูลส่วนกลาง คือ 

( ไม่สมควรให้ดำเนินการแก้ไข เนื่องจาก 

ลงชื่อ 
 ว/ด/ป 



	
แจ้ง 
 
( อนุมัติ
( ไม่อนุมัติ
ลงชื่อ 

ว/ด/ป 

	
( ทราบ
( แจ้งหน่วยงาน
ลงนาม 



ICIT-008-





สำหรับผู้ใช้งาน





สำหรับผู้ดำเนินการ





สำหรับผู้ดูแล





สำหรับผู้อนุมัติ





สำหรับผู้อำนวยการสำนักคอมพิวเตอร์ฯ








