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ใบขอด ำเนินกำรเรื่องเอกสำร 
(Documentation Action Request : DAR) 

DAR No. 
 

…….………....................… 

ชื่อหน่วยงำนท่ีขอด ำเนินกำร : ……………………………....................................................................…..…….. 
วัตถุประสงค์ท่ีขอด ำเนินกำร :  
         ออกเอกสารใหม่            แก้ไขเอกสาร                              อ่ืนๆ ระบุ …………………………………………………..…… 
         ยกเลิกเอกสาร                         ขอส าเนาเพิ่ม_______ชุด 
ประเภทของเอกสำร :  

        คู่มือคุณภาพ (QM)                       ระเบยีบวิธีการปฏิบัติงาน (QP)                  แบบฟอร์ม/สมุดบันทึก (FM/LB) 
        วิธีการปฏิบัติงาน (WI)                      เอกสารสนับสนุน (SD)                  อ่ืนๆ ระบุ………………………  
 

รหัสเอกสำรท่ีขอแก้ไขใหม่ :   

1)  ...................................................../ Rev.  ............ 

2)  ...................................................../ Rev.  ............ 

3)  ...................................................../ Rev.  ............ 

4)  ...................................................../ Rev.  ............ 

5)  ...................................................../ Rev.  ............ 

     ชื่อเอกสำรท่ีขอแก้ไขใหม่ : 

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

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

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

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

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

ส่วนท่ีขอแก้ไข/เหตุผลท่ีขอแก้ไข/เหตุผลท่ียกเลิก/เหตุผลท่ีขอส ำเนำเพิ่ม :  

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

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

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

 

 
 

 

 

             
ผู้ทบทวน ………………………………...………………..    
            (                                           ) 

ผู้อนุมัติ/   ……….………………………………...……….                
QMR     (                                           ) 

 
 
 
 
 

 

 

ต าแหน่ง ………………………………………...………... 

ต าแหน่ง …………………………………...………….……... 

วันที่ .............................. 

วันที่ .............................. 

ส าหรับผู้ควบคุมเอกสาร 

….. ออกเลขที่ DAR 

….. ลงใน Master list 

..... สแกนเข้าโฟลเดอร์ 

..... ส่งหน่วย ITS 

     วันที่ ........................... 

….. เข้าระบบสารสนเทศ             

     วันที่ ........................... 

ใช้เวลา ..............วันท าการ 

…… น าออกจากระบบฯ แล้ว 

..... ส่งหน่วย HRS 

     วันที่ ........................... 

 

 

เลขานกุารส านกังานวิทยาศาสตรฯ์ 

นางผกาพนัธ ์ โสดามขุ 

ศาสตราจารย ์ดร.นรุกัษ์  กฤษดานรุกัษ์ 

กรณีขอส  าเนาเพิ่ม ->  ชื่อผูร้บัเอกสาร............................................... วนัที่ .......................... 

ผู้ร้องขอ  ………………………..…………………...…….  

            (                                           ) 

ต าแหน่ง …………………………………...……………... 

     วันที่ …………………………………...……………... 

            ตรวจสอบความถูกต้องเรียบร้อยแล้ว 

ผู้ควบคุมเอกสาร………………………..…………………...…….  

                   (                                           ) 

             วันที่ …………………………………...……………... 

นางผกาพันธ์  โสดามุข 

ศ.ดร.นุรักษ์  กฤษดานุรักษ์ 

ผู้อ านวยการส านักงานวิทยาศาสตร์ฯ 

เลขานุการส านักงานวิทยาศาสตรฯ์ 

นางสาวนาตยา  ช่ืนอารมณ์ 


