
 
   แบบฟอร์มขออนุเคราะห์การออกแบบและผลติส่ือส่ิงพมิพ์ 

 ข้อมูลผู้ใช้บริการ 

ช่ือ : ......................................................................................ตําแหน่ง:.............................................................................. 

ส่วนงาน: ........................................................โทรภายใน ................................... มือถือ .................................................. 
 

 รายละเอยีด  

ช่ือกจิกรรม/โครงการ.........................................................................................................................................................  

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

ต้องการให้ออกแบบส่ือส่ิงพมิพ์ ประเภท                                                                                          

Poster                (ระยะเวลา 2-3 วนั)          ขนาด ................... (A0, A1, A4,ลง Facebook)                                                                

Roll-up     (ระยะเวลา 3-5 วนั) ขนาด ....................... เซนติเมตร x เซนติเมตร 

แผน่พบั   (ระยะเวลา 5-8 วนั) ขนาด ........ (A4, A5), จาํนวนพบั  ............ 

รูปแบบการพบั .................. 

Banner for Social Media (ระยะเวลา 2-3 วนั) ขนาด ........................... พิกเซล (Px) x พิกเซล (Px) 

หนงัสือ   (ระยะเวลา 15-30 วนั) ขนาด .........(A4 ,A5 ,B5)  

รูปแบบการเยบ็ ............ 

  อ่ืนๆ .................................................................... ขนาด ...........................  

             Poster                    Roll-up                     แผน่พบั                       Banner for Social Media                     หนงัสือ 

 

 

 

โดยมีรายละเอยีดดงันี้

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

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

ส่งข้อมูล (ไฟล์เวร์ิด) และรูปภาพ (ถ้ามี) เข้าอเีมล์ fscigraphic@gmail.com  

*** โดยขอให้แล้วเสร็จ ภายในวนัท่ี ..................... 
 ผูส่้ง ....................................................................................... ว/ด/ป (ท่ีส่งขอ้มูล).........................................................  

*** ระยะเวลาจัดทําส่ือไม่นับวนัหยุดราชการ และเร่ิมดาํเนินการหลงัได้รับข้อมูลครบถ้วน *** 

--------------------------------------- ส่วนของการอนุมติั --------------------------------------- 

   อนุมติั                 ไม่อนุมติั 

 

       ลงช่ือ................................................................ 

                     (นายณฐัพงษ ์นุติพาณิชย)์ 

                            งานส่ือสารองคก์ร 

                                                                                                         วนัท่ี........เดือน..........................พ.ศ. ................. 

                                                   สอบถามข้อมูลเพิม่เติม : งานส่ือสารองค์กร และพืน้ท่ีการเรียนรู้วทิยาศาสตร์ โทร. 9540 

ผูรับผิดชอบ : นางสาวรุงอรณุ เล็กรูจี    

mailto:fscigraphic@gmail.com

