
 
 

ส านักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง 

ใบค าร้องขอด าเนินการเอกสาร (Document Action Request: DAR) 

ชนิดเอกสาร   คู่มือคุณภาพ (QM)              เอกสารสนับสนุน (SD) 

                  ขั้นตอนการด าเนินงาน (QP)   แบบฟอร์ม (QF) 

วันที่รับใบ DAR. ………………..……… 

DAR. No. ………………………………… 

รหัสเอกสาร : 
 

ชื่อเอกสาร : ครั้งที่จัดท า : 

ด าเนินการเพ่ือ :    1. เปลี่ยนแปลง/ปรับปรุงเอกสารควบคุม    2. จัดท าเอกสารควบคุมข้ึนใหม่ 

                       3. ยกเลิกการใช้เอกสารควบคุม 

รายละเอียดค าร้องขอ : ............................................................................................................................. ................. 

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

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

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

เหตุผลที่ร้องขอ : .................................................................. ......................................................................................  

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

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

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

เอกสารแนบ :   มี ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                    ไม่มี 

ชื่อ-สกุล …………………………………………………………… 

ผู้ยื่นใบค าร้องฯ 

ต าแหน่ง ………………………………………………………….. 

วันที่ ……………………………………………………. 

ชื่อ-สกุล …………………………………………………………… 

ผู้อนุมัติใบค าร้องฯ 

QMR 

วันที่ ……………………………………………………. 

     
QMR ได้ด าเนินการตามที่ร้องขอแล้วเสร็จ วันที่ ……………………………………………………. 
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