
 
 
 

 
 

แบบฟอรมแจงขอจัดทํา/แกไข/ยกเลกิเอกสารสารสนเทศ 
 

เรื่อง     การขอจัดทํา               ขอสําเนาเอกสารควบคุม รูปแบบเอกสาร    คูมือคุณภาพ (QM)      อ่ืน ๆ 
     การขอแกไข    ขอสําเนาเอกสารไมควบคุม     คูมือข้ันตอนปฏิบัติงาน  (PM)  
     การขอยกเลิก    ขอสําเนาสําหรับตรวจติดตาม     ผังการดําเนินงาน (FC)     

     ขอเปลี่ยนแปลงจํานวน     วิธีการปฏิบัติงาน (WI)      
     ผูถือครอง     เอกสารแนบ (AT)   
 

 
        แบบฟอรม (FM)    

รหัสเอกสาร…………………………ชื่อเอกสาร…………………............................................................…………................. 
.........................................................................................................................................................ฉบับ……...…… 
เหตุผลและขอเสนอแนะ……………………………………………………………………….................................................……. 
…………………………………………………………………………………………………...........................................................…… 
…………………………………………………………………………………………………...........................................................…… 
 

 (กรณีมีขอความเกินกวานี้ใหใชดานหลังของใบแจงฉบับนี้เขียนขอความหรือแนบเอกสารแนบ) 

                                     ลงชื่อ……………………........…………............หัวหนาหนวยงาน/คณะทํางาน 

                            (      ) 

                           วันท่ี ….…./…………/…..….. 

 QMR หรือผูไดรับมอบหมายทบทวนและอนุมัติกอนการจัดทํา/แกไข/ยกเลิก/อ่ืน ๆ  
  เห็นชอบ  ไมเห็นชอบ  

กรณียกเลิกใหมีผลในวันท่ี………………................................................…… 
ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม……………………………………………………………………………………………………………………..……… 
…………………………………………………………………………………………………...........................................................…… 
…………………………………………………………………………………………………...........................................................…… 

     ลงชื่อ………………………..............................…(QMR)              
             (                                           ) 

            วันท่ี…….../……………/……..….. 

          QMR หรือผูไดรับมอบหมายทบทวนหลังการจัดทํา/แกไขตนฉบับ (กรอกเฉพาะการจัดทํา/แกไขเอกสาร) 
  เห็นชอบ             วันท่ีบังคับใช……..../………...…./……………   
            ไมเห็นชอบ  

ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม……………………………………………………………...................................................…………………… 
…………………………………………………………………………………………………...........................................................…… 
…………………………………………………………………………………………………...........................................................…… 
 

  

     ลงชื่อ…………………..........................…………(QMR)              
                      (                                          ) 

                      วันท่ี……../….…..……/…..…….. 
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