
 
แบบฟอร์มหนงัสือร้องเรียน/รอ้งทกุข ์

 
เขียนที่.............................................................. 

วันที่.....................เดือน.....................พ.ศ............ 
เรื่อง............................................................................. 
เรียน   คณะกรรมการรับเรื่องรอ้งเรียน/ร้องทกุข ์
 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................นามสกุล................................................ 
อายุ...........................ปี อยู่บ้านเลขที.่........................หมู่ที.่......................ถนน....................................................... 
ตําบล/แขวง................................................................อําเภอ/เขต.......................................................................... 
จังหวดั........................................................................หมายเลขโทรศัพท์................................................................ 
e-mail……………………………………………..ID  Line…………………………………..Facebook………………………………….. 
มีความเดือดร้อน เนื่องจาก...................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
 ข้าพเจ้า จึงขอรอ้งเรียน/ร้องทกุข์มายังคณะเทคนิคการแพทย์  เพื่อดําเนินการช่วยเหลือ  แกป้ัญหา และ
ตรวจสอบ ดังนี.้............................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
 พร้อมน้ีข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานที่เกีย่วขอ้งมาด้วย คือ 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
 

 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณา 
 

      ขอแสดงความนบัถือ 
 
        ....................................................... 
     (..........................................................) ผู้รอ้งเรยีน/รอ้งทุกข ์
                                                                     (ตวับรรจง) 
 
 
คําช้ีแจงข้อร้องเรยีน 
1.  ระบบข้อร้องเรียนน้ีเป็นของคณะเทคนิคการแพทย์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
2.  ข้อมูลท่ีท่านรอ้งเรียน/ร้องทุกข์จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ 
3.  ข้อความท่ีท่านใช้ควรเป็นถ้อยคําท่ีสุภาพ 
4.  ข้อร้องเรียนของท่านจะนําไปเปน็ส่วนในการพัฒนาคณะเทคนิคการแพทย์เท่าน้ัน 
5.  หากข้อร้องเรยีนของท่านเป็นเท็จและทําใหผู้้อื่นเสยีหาย ท่านอาจถูกดําเนินคดีตามกฎหมาย 
6.  ท่านได้อา่นและยอมรับข้อตกลงเป็นอย่างดีแลว้ 


