
แบบฟอรมขอตรวจสอบความถูกตองและเผยแพรผลงาน (DM-KM) บนเว็บไซต สํานักอนามัยการเจริญพันธุ 

สวนท่ี 1 สําหรับผูขอเผยแพรผลงาน 

ชื่อ - สกุล...........................................................................................ตําแหนง........................................................... 

กลุมงาน.............................................................................................เบอรโทรศัพท................................................... 

มีความประสงคขอเผยแพรผลงานเรื่อง....................................................................................................................... 

        ท้ังนี้ สงผลงานมาทาง E – mail : strategy.rh01@gmail.com 

          ผูขอเผยแพรผลงาน 

         ลงชื่อ........................................................ 

               (......................................................) 

        วันท่ี.............../........................../............... 

สวนท่ี 2 ผลการพิจารณาผลงาน 

        ผลงานสมบูรณ / ถูกตอง พรอมเผยแพรผลงาน  ควรปรับปรุงกอนเผยแพรผลงาน 

        ระดับภายในหนวยงาน                                      ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงผลงาน............................... 

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

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

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

               ผูพิจารณาเผยแพรผลงาน 

         ลงชื่อ.......................................................... 

               (......................................................) 

             ตําแหนง............................................................. 

        วันท่ี.............../............................/............. 

สวนท่ี 3 ผลการพิจารณาอนุมัติเผยแพร 

        อนุมัติ ใหเผยแพรผลงาน และดําเนินการนําเผยแพรผลงานข้ึนเว็บไซต ตอไป 

        ไมอนุมัติ ใหเผยแพรผลงาน เนื่องจาก.............................................................................................................. 

          ผูอนุมัติเผยแพรผลงาน 

         ลงชื่อ........................................................ 

                  ( นายพีระยุทธ   สานุกูล ) 

           ตําแหนง ผูอํานวยการสํานักอนามัยการเจริญพันธุ 

        วันท่ี.............../........................./................ 


