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วันที่ .........../............/................. 
หน่วยงาน                               หมายเลขโทรศัพท์ภายใน       
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เรียน  หัวหน้างานประชาสัมพนัธ์   กองกลาง   ส านักงานอธิการบดี    มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง 
 ด้วยข้าพเจ้า                                                                  ต าแหน่ง          
มีความประสงค์ขอความอนุเคราะห์จากหน่วยงาน/บุคลากร ของท่านคัดส าเนา 

  ภาพวีดิโอกิจกรรม ของมหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง 

    ภาพนิ่งกิจกรรม  ของมหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง 

  เพลง หรือไฟล์เสียง  ของมหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง 

 เพื่อประกอบการประกันคุณภาพและเผยแพร ่

หัวข้อกิจกรรม............................................................................................................................................................................ 
รายละเอียดกิจกรรม
.....................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................            
 ส าเนาจ านวน....................................งาน  ด้วย          
  
 แผ่น CD / DVD จ านวน................แผ่น  อื่นๆ..................................................................................... 
 Flash Drive                                                     
 
                   ลงชื่อ............................................................... 
                  (                                                     ) 
                                    ผู้ขอใชบ้ริการ 
                                                            e-mail:   
 
         หมายเลขโทรศัพท.์.................................................................................. 

 
 (ส ำหรับเจ้ำหนำ้ที่) ความเห็นของ หัวหน้างานประชาสัมพันธ์  กองกลาง     

                                             ส านักงานอธิการบดี     มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง 
     1.ทราบ 
ลงชื่อ.........................................  2.มอบ............................................................. ด าเนินการ 
(................................................)        3.................................................................................................................... 
 ................/............../................                             

      ลงชื่อ.......................................... 
           ผู้ด าเนนิงาน                        (.................................................) 
                                               หัวหน้างานประชาสัมพันธ์ 
                  ................/............../................ 

แบบฟอร์มขอใช้บริการคัดส าเนารูปภาพ ภาพวีดิโอ และสื่อมัลติมีเดีย 
งานประชาสัมพันธ์ กองกลาง ส านักงานอธิการบดี  มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง 


