
 
หน้าที่ ...../..... 

 
 
 

รายการตรวจติดตามระบบคุณภาพ 
Audit Checklist 

หน่วยงานที่รับการตรวจติดตาม    วันที่  
 

QM/PM/WI       ครั้งที่ .............../...............   
 

หัวข้อ / ค าถาม 
อ้างอิง 

(ข้อก าหนด 
PM, อ่ืน ๆ  ) 

สิ่งท่ีพบ 

C NC O รายละเอียด 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

   
C  :    เป็นไปตามข้อก าหนด                      ประธานกรรมการผู้ตรวจติดตาม  
NC:   ไม่เป็นไปตามข้อก าหนด                 กรรมการผู้ตรวจติดตาม  
O  :    ข้อสังเกต กรรมการและเลขานุการผู้ตรวจติดตาม  
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วันที่บังคับใช้  20 มกราคม 2560  ฉบับที่  1 

 


