
 
 

 

 

แบบฟอร์มแจ้งขอจัดท ำ/แก้ไข/ยกเลิกเอกสำรคุณภำพ 
 

เรื่อง     การขอจัดท า               ขอส าเนาเอกสารควบคุม รูปแบบเอกสาร    คู่มือคุณภาพ (QM)      อ่ืน ๆ 
     การขอแก้ไข    ขอส าเนาเอกสารไม่ควบคุม     คู่มือขั้นตอนปฏิบัติงาน  (PM)  
     การขอยกเลิก    ขอส าเนาส าหรับตรวจติดตาม     ผังการด าเนินงาน (FC)     

     ขอเปลี่ยนแปลงจ านวน     วิธีการปฏิบัติงาน (WI)      
     ผู้ถือครอง     เอกสารแนบ (AT)   
          แบบฟอร์ม (FM)  

  

รหัสเอกสาร…………………………ชื่อเอกสาร…………………............................................................…………................. 
............................................................................................................................. .................................ฉบบั….…… 
เหตุผลและข้อเสนอแนะ……………………………………………………………………….................................................……. 
…………………………………………………………………………………………………...........................................................…… 
…………………………………………………………………………………………………...........................................................…… 
…………………………………………………………………………………………………...........................................................…… 
…………………………………………………………………………………………………...........................................................…… 
 
 (กรณีมีข้อความเกินกว่านี้ให้ใช้ด้านหลังของใบแจ้งฉบับนี้เขียนข้อความหรือแนบเอกสารแนบ) 

                                     ลงชื่อ……………………........………หัวหน้าหน่วยงาน/คณะท างาน 
                          (                                    ) 
                           วันที่ ….…./…..…/…..….. 
 QMR หรือผู้ได้รับมอบหมำยทบทวนและอนุมัติก่อนกำรจัดท ำ/แก้ไข/ยกเลิก/อ่ืน ๆ  
  เห็นชอบ  ไม่เห็นชอบ  

กรณียกเลิกให้มีผลในวันที่………………........................…… 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………...........................................................…… 
…………………………………………………………………………………………………...........................................................…… 

     ลงชื่อ………………………..............................…(QMR)              
              (                                         ) 
                  วันที่…….../………/…….. 
          QMR หรือผู้ได้รับมอบหมำยทบทวนหลังกำรจัดท ำ/แก้ไขต้นฉบับ (กรอกเฉพำะกำรจัดท ำ/แก้ไขเอกสำร) 
  เห็นชอบ             วันที่บังคับใช้……..../…..…./….……   
            ไม่เห็นชอบ  

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม……………………………………………………………...................................................…………………… 
…………………………………………………………………………………………………...........................................................…… 

  

     ลงชื่อ…………………..........................…………(QMR)              
                        (                                         ) 
                            วันที่……../………/…..….. 

มหาวิทยาลัยรามค าแหง 1-1  FM ม.ร.1-1 
วันที่บังคับใช้  20 มกราคม 2560   ฉบับที่ 1 

 


