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แบบฟอร์มการรับเอกสารคุณภาพ 
 
เรื่อง………………………………………………… 
ผู้จัดท า……………………………………………… 
รหัสเอกสาร………………………………………  วันประกาศใช้……………………… 
 

หน่วยงาน การรับเอกสาร การคืนเอกสาร 
ชื่อ-สกุลผู้รับ วันที่รับ ชื่อ-สกุลผู้คืน วันที่คืน 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 


