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แบบขอรับบริการถ่ายภาพ
งานประชาสัมพันธ์และพัฒนาภาพลักษณ์องค์กร  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล
นามผู้ขอใช้บริการ ...............................................................................................................................................
ภาควิชา / หน่วยงาน ........................................................................................ โทรศัพท์ ..................................


ลงชื่อ ..................................................... หัวหน้าภาค/หัวหน้างาน   ลงชื่อ................................................ ผู้ขอรับบริการ
                                                 ประธานคณะกรรมการ    วันที่ .................................................
วันที่ .....................................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
สำหรับเจ้าหน้าที่
วันที่จ่ายงาน ....................................................................... ผู้รับผิดชอบ ....................................................................
หมายเหตุ ......................................................................................................................................................................





ลงชื่อ ......................................................................




                 (......................................................................)





หัวหน้างานประชาสัมพันธ์และพัฒนาภาพลักษณ์องค์กร

*** เมื่อกรอกแบบขอรับบริการและส่งมายังงานประชาสัมพันธ์ฯแล้ว ขอความอนุเคราะห์โทรศัพท์แจ้งยืนยันการใช้บริการโทร 1316

สำหรับเจ้าหน้าที่














(ว/ด/ป.)





บริการที่ต้องการ


	(  ถ่ายภาพนิ่ง รายละเอียด	


(  ถ่ายภาพเคลื่อนไหว (เกี่ยวกับงานด้านการประชาสัมพันธ์)  


           (  สำเนาภาพนิ่ง กิจกรรม ......................................................................................................


	ว/ด/ป. ....................................... สถานที่ ..........................................................................


		จำนวน .................. ภาพ ขอรับวันที่ ..................................................................................


	(  อื่นๆ โปรดระบุ ....................................................................................................................


		.............................................................................................................................................


ชื่องาน / กิจกรรม .....................................................................................................................................


สถานที่ถ่ายภาพ ........................................................................................................................................


วัน เวลา จัดกิจกรรม..................................................................................................................................











