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1.) ข้อมูลทั่วไป

เพศ




(
ชาย
(     หญิง

สถานะ



(
ผู้จัดการอบรม   จากหน่วยงาน...............................................


(      ผู้เข้าร่วมการอบรม   จากหน่วยงาน.......................................


(      อื่นๆ (โปรดระบุ).....................................................................
การใช้บริการ



(
เคย   ครั้งที่.........


(      ไม่เคย



2.) การประเมินความพึงพอใจ 
	รายละเอียดหัวข้อการประเมิน
	ระดับความพึงพอใจ

	
	5
	4
	3
	2
	1

	1. สภาพแวดล้อมภายในห้องเอื้อต่อการบรม/สัมมนา 
	
	
	
	
	

	2. เครื่องคอมพิวเตอร์ เครื่องเสียง โปรเจ็คเตอร์
	
	
	
	
	

	3. ความพร้อมของระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต
	
	
	
	
	

	4. ความสะอาดและสุขอนามัย
	
	
	
	
	

	5. การบริการของเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลสถานที่
	
	
	
	
	

	6. ความพึงพอใจโดยรวม
	
	
	
	
	


หมายเหตุ   ระดับความพึงพอใจ 
5 = มากที่สุด        4 = มาก        3 = ปานกลาง        2 = พอใจ       1 = ไม่พอใจ
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ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................................................................................


...............................................................................................................................................................................................................................……














แบบประเมินการใช้บริการสถานที่


สำนักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ  มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง





วันที่…..…..เดือน…………..…………..พ.ศ.……………





ห้อง……………………………………….








แบบประเมินการใช้บริการสถานที่


สำนักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ  มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง





วันที่…..…..เดือน…………..…………..พ.ศ.……………





ห้อง……………………………………….
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ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................................................................................


...............................................................................................................................................................................................................................……








