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ลงช่ือ...........................................ผูร้ับเรื่อง                                    ลงช่ือ...........................................ผู้แจ้ง 
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วนัที่เสร็จ.................................เวลำ...............น. 
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ประเมินควำมพงึพอใจ 

    5  มำกที่สดุ    4 มำก     3 ปำนกลำง   2 พอใช้   1  ปรับปรุง 


