แบบฟอร์มตรวจรับคืนเครื่องคอมพิวเตอร์พกพา

ผู้ถือครองเครื่อง :    ชื่อ-นามสกุล............................................................................ตำแหน่ง.................................................................................

	
ส่งคืนเครื่องคอมพิวเตอร์พกพา ยี่ห้อ/รุ่น/แบบ
 ยี่ห้อ Lenovo รุ่น Yoga C640-13IML
หมายเลขเครื่อง..............................................................หมายเลขครุภัณฑ์......................................................................................................

สภาพและการทำงาน
 ปลด Lock TPM 		 ยังไม่ปลด Lock TPM 	
 สมบูรณ์พร้อมใช้งาน
 ไม่สามารถใช้งานได้ เนื่องจาก 	 เปิดเครื่องไม่ติด 	 เปิดเครื่องติดแต่เข้า windows ไม่ได้	 ใช้งานโปรแกรมต่าง ๆ ช้าและเกิดข้อผิดพลาด 
      			 อื่น ๆ ระบุ.................................................................................................................................................................................

ประวัติการซ่อม
 ไม่เคยส่งซ่อม
 เคยส่งซ่อม จำนวน............ครั้ง   เนื่องจาก 	1................................................................................................................................................................................
	2................................................................................................................................................................................
	3................................................................................................................................................................................
	



	
ส่งคืนพร้อมอุปกรณ์ 
  กระเป๋า พร้อมสาย	 เมาส์ (Bluetooth Mouse)		 แบตเตอรี่ (Battery)		 สายชาร์ต (Adapter)
( มี    ไม่มี)     	             ( ใช้งานได้    ใช้งานไม่ได้)  	             (	 ใช้งานได้    ใช้งานไม่ได้)   	             (	 ใช้งานได้    ใช้งานไม่ได้)

 USB-C Travel Hub	          ปากกา Lenovo Active Pen2                	 
( ใช้งานได้    ใช้งานไม่ได้)  	        ( ใช้งานได้    ใช้งานไม่ได้)  	           

แผ่น CD/DVD  
 Driver & Utility            จำนวน ........................ แผ่น 		( ครบ    ไม่ครบ เนื่องจาก........................................................................)



หมายเหตุ กรณีที่ไม่สามารถส่งคืนอุปกรณ์อย่างหนึ่งอย่างใดได้ โปรดระบุเหตุผลให้ชัดเจน.......................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................


	 
ลงชื่อ.....................................................ผู้ส่งคืน
(....................................................)
ตำแหน่ง.................................................
วันที่............../......................../..............

	
ลงชื่อ.....................................................ผู้ตรวจสอบ
(.....................................................)
ตำแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์/พนักงานคอมพิวเตอร์
วันที่............../......................../..............
	
	
ลงชื่อ.....................................................ผู้รับคืน
      (.....................................................)
ตำแหน่ง.................................................(เจ้าหน้าที่พัสดุ)           
วันที่............../......................../..............



