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                มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสุรินทร์


ใบขออนุมัติดำเนินการยกเลิก/ทำลายบันทึกคุณภาพ
    หน่วยงาน……………………………………………………………………………………………..ขออนุมัติยกเลิก/ทำลายเอกสาร เนื่องจาก
(  ครบกำหนดอายุการจัดเก็บ           (  มีการเปลี่ยนแปลง / ปรับปรุงรายการใหม่
(  อื่นๆ ระบุ ……………………………………………..

	ลำดับที่
	ชื่อเอกสาร
บันทึกคุณภาพ
	รหัสเอกสาร
	เลขที่เอกสาร
(ถ้ามี)
	วันที่
เริ่ม
จัดเก็บ
	ระยะเวลาการจัดเก็บ
	จำนวน(หน่วย)
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	ผู้ขออนุมัติ  ลงชื่อ…………...………………….DC หน่วยงาน
	                       ลงชื่อ...........……………..……..…ผู้บริหาร

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

	                    …..….../……...…/……...…
	                              …..….../……...…/……...…

	
	

	ตรวจสอบเอกสารแล้วเห็นควรให้
(  ยกเลิก/ทำลาย เอกสารได้
(  จัดเก็บต่อไป
บันทึก……………………………………………………………………..

ลงชื่อ ………………………..……………

      (……………….….…………..……)

           ….……../…….…../…….…...

    DDCC
	การดำเนินการ
มอบ………………………………..…..

ควบคุมการยกเลิก/ทำลายเอกสาร โดยวิธี
(  ประทับตรายางยกเลิกทุกหน้า
(  ทำลายโดยการย่อย
(  อื่น ๆ ……………………………

ลงชื่อ ………………………..……………

      (……………….….…………..……)

      ….……../…….…../…….…...          
     หัวหน้าแผนกงานประกันคุณภาพ
   การศึกษา
	พิจารณาแล้วเห็นควร
   (  อนุมัติ
· ไม่อนุมัติ
บันทึก……………………………………………………..

ลงชื่อ …………………….……………

     (……..………...…………..……)

          ….…../…….…../….…...

   QMR /ผู้ช่วย QMR
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วันที่บังคับใช้    :   19 พ.ย.62 
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