
แบบขอรับบริการ ศูนย์อีเลิร์นนิ่งและนวัตกรรมการเรียนรู้ด้วยไอซีที   
งานเทคโนโลยีสารสนเทศเพือ่การศึกษา ศูนย์คอมพิวเตอร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 

โทรศัพท์ 23200 , 23203 

1. ข้อมูลผู้รับบริการ 
 

ข้าพเจ้า...............................................................................รหัสนักศึกษา.......................... ............................... 
คณะ..............................................................................หลักสูตร.......... ...........................................................................  
โทรศัพท์......................................................... e-Mail : ……………………………………………………………………………...  
 

2. ประเด็นที่ขอรับบริการ  
 2.1 ไม่สามารถเข้าระบบ YRU e-Learning   
 2.2 การฝึกอบรมการใช้งานระบบ YRU e-Learning   ส าหรับนักศึกษา วันที่............................................. 
 2.3 รับค าปรึกษาและค าแนะน าการใช้งานระบบ YRU e-Learning 
 2.4 อ่ืน ๆ ......................................................... ................................................................................. 

 
3. ระดับความพึงพอใจต่อการรับบริการ 

ท่านมีความพึงพอใจต่อการรับบริการครั้งนี้ในระดับใด 
 ความพึงพอใจมากที่สุด 
 ความพึงพอใจมาก 
 ความพึงพอใจปานกลาง 
 ความพึงพอใจน้อย 
 ความพึงพอใจน้อยที่สุด 

 

 

  
ลงชื่อ....................................................... 
(.............................................................) 

ผู้รับบริการ 
วัน/เดือน/ปี................................ 

 

ลงชื่อ....................................................... 
(.............................................................) 

ผู้ให้บริการ 
วัน/เดือน/ปี................................ 

 

 

 




