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1.1 แบบฟอร์ม GRV-F01: แบบคำร้องเรียน (Grievance Form)
	GRV-F01 แบบคำร้องเรียน — คณะเทคโนโลยีและวิศวกรรมศาสตร์

	เลขที่รับเร่ือง:
	GRV-......./.........../..........
	วันที่รับเรื่อง:
	......./......../........

	ส่วนที่ 1: ข้อมูลผู้ร้องเรียน (โปรดทำเครื่องหมาย ✓ หากต้องการปกปิดตัวตน: [ ] ปกปิดตัวตน)

	สถานะ
	[ ] ปกปิดตัวตน [ ] เปิดเผยตัวตน

	ชื่อ-สกุล (กรณีเปิดเผย):
	.....................................................................

	รหัสนักศึกษา:
	.....................................................................

	หลักสูตร / ชั้นปี:
	.....................................................................

	ช่องทางติดต่อกลับ:
	อีเมล / เบอร์โทร: .......................................................................

	ส่วนที่ 2: รายละเอียดข้อร้องเรียน

	
ประเภทข้อร้องเรียน:
	[ ] ด้านกายภาพ/ห้องปฏิบัติการ [ ] ด้านการสอน/เนื้อหา
[ ] ด้านพฤติกรรมบุคลากร [ ] อื่นๆ: ...............

	วิชา/กิจกรรมที่เกี่ยวข้อง:
	.....................................................................

	วัน/เวลาที่เกิดเหตุ:
	.....................................................................

	
รายละเอียดข้อร้องเรียน:
	...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

	หลักฐานประกอบ:
	[ ] ภาพถ่าย [ ] เอกสาร [ ] อื่นๆ: ...........................................
รายละเอียดหลักฐาน: ...............................................................................

	ผลที่ต้องการให้ดำเนินการ:
	...............................................................................................................
...............................................................................................................

	ลงชื่อผู้ร้องเรียน: ........................................
(	)
วันที่: ....../....../......
กรณีปกปิดตัวตัวให้ระบุเลขห้อง เช่น 69040256
	สำหรับเจ้าหน้าที่: ........................................
(	)
วันที่: ....../....../......







