
ส ำนักงำนเขตพื้นท่ีกำรศึกษำมัธยมศึกษำมหำสำรคำม 

แบบฟอร์มการขอความอนุเคราะห์น าข้อมูลขึ้นเว็บไซต์ 
สพม.มหาสารคาม (https://www.spmmsk.go.th) 

วันท่ี .......... เดือน ........................... พ.ศ. ................ 

 ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว) ....................................................................... นำมสกุล ....................................................... 

ด ำแหน่ง .......................................................................................... สังกัด.......................................................................................... 

โทรศัพท์ .......................................................................................... E-mail ……………………......…………….......……………………………… 

มีความประสงค์ให้ด าเนินการ (โปรดท าเครื่องหมาย   เพ่ือเลือก) 

[  ] ข่ำวประชำสัมพันธ์ [  ] ประกำศ – ค ำสั่ง [  ] จัดซื้อจัดจ้ำง   [  ] แบรนเนอร์     [  ] ข้อมูลทำงวิชำกำร 

[  ] แบบฟอร์ม-เอกสำร        [  ] ระเบียบ – กฏหมำย [  ] อื่น ๆ ระบุ ...................................................................................... 

ช่ือเรื่อง ................................................................................................................................................................................................ 

..............................................................................................................................................................................ทั้งนี้ได้ส่งไฟล์ข้อมูล 

[  ] ด้วยตนเอง  [  ] E-mail …………………………………….......………. [  ] DVD , CD-ROM จ ำนวน......................... แผ่น 

[  ] USB Drive    [  ] Line ID :………………………………….........……… [  ] อื่นๆ ระบุ ........................................................ 

หมายเหตุ     ไฟล์เอกสำร .pdf , .doc , .docx , .xls , .xlsx , .ppt , .pptx , .zip , .rar  ขนำดห้ำมเกิน 5 MB 
        ไฟลร์ูปภำพ .png , .jpg , .jpeg , .gif , .bmp , .tif , .raw  ขนำดห้ำมเกิน 5 MB  

        ตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูลแล้ว และขอรับรอง    
ว่ำข้อมูลดังกล่ำวเป็นควำมจริงทุกประกำร 
 

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

(................................................................) 

ต ำแหน่ง........................................................................ 

วันท่ี.............................................................................. 

ความเห็น รอง ผอ. สพม.มหาสารคาม ที่ก ากับดูแล 
..................................................................................... 
..................................................................................... 

(ลงชื่อ) ........................................................................... 
       (.........................................................................) 
ต ำแหน่ง........................................................................ 
วันท่ี.............................................................................. 

 ความเห็น ผอ.กลุ่ม/หน่วย 
..................................................................................... 

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

(................................................................) 
ต ำแหน่ง........................................................................ 
วันที่.............................................................................. 

ความเห็น กลุ่มส่งเสริมการศึกษาทางไกลฯ 
........................................................................................... 

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

               (...........................................................................) 

ต ำแหน่ง........................................................................ 

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

ค าส่ังผู้บังคบับัญชา 

  อนุญำต             ไมอ่นุญำต เนื่องจำก 
......................................................................................... 
........................................................................................... 
........................................................................................... 

 
 

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

     (...................................................................................) 

ต ำแหน่ง........................................................................ 

วันท่ี.............................................................................. 


