
 

ผลกระทบต่องาน  
 ไม่มีผลกระทบ แก้ไขทันที่ โดย............................................................................................................ 
                         ตรวจสอบอย่างละเอียดเพื่อแก้ไขข้อรอ้งเรียน ให้ปฏิบัติการแก้ไข ….…….............                       
 มีผลกระทบ ให้ด าเนินการควบคุมงานสอบเทียบที่ไม่เป็นไปตามที่ก าหนด …………............................... 

ผู้รับผิดชอบ............................................. 
(...............................................……….…) 
วัน.......... เดือน................... พ.ศ............ 

ส่วนท่ี 4 อนุมัติปิดข้อร้องเรียน 
การแก้ไขมีประสิทธิผล แจ้ง/ส่งให้ผูร้้องเรียนทราบ   
ความคิดเห็น……..………………………………………………………………......……..…..……………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………..………….……….....….…………….
…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

หัวหน้าบริหาร/คณะกรรมการคุณภาพ..............................................………….… 
(..............................................……….…) 

วัน.......... เดือน................... พ.ศ............ 
 
 
  


