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แบบฟอร์มขอแก้ไขรายงานผลการตรวจพิสูจน์ทางนิติวิทยาศาสตร์

ของระบบศูนย์ข้อมูลกลางการให้บริการและตรวจพิสูจน์ทางนิติวิทยาศาสตร์

(Forensic Science Service Center : FSSC) กองสารสนเทศนิติวิทยาศาสตร์

เรียน หัวหน้ากลุ่มฐานข้อมูลและระบบสารสนเทศ

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................นามสกุล..................................................................

ตําแหน่ง.................................................ระดับ.................................หน่วยงาน..................................................................

กอง...................................................................................................เบอร์โทรศัพท์..........................................................

มีความประสงค์ขอแก้ไขรายงานผลการตรวจพิสูจน์ เลขทีี่รายงาน R...............................................……….

ท้ังนี้ได้รับการอนุมัติจากผู้อํานวยการสถาบันนิติวิทยาศาสตร์ให้แก้ไขเรียบร้อยแล้ว

ตามเลขท่ีหนังสือ ............................................ลงวันท่ี ....................................................

สาเหตุ/ความต้องการแก้ไข................................................................................................................................................

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

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

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

***กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน***

*1 แบบฟอร์ม ต่อ 1 เลขที่รายงาน R *

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

สําหรับกลุ่มฐานข้อมูลและระบบสารสนเทศ

เลขท่ี ......./........

กลุม่ฐานข้อมลูและระบบสารสนเทศ

กองสารสนเทศนิติวิทยาศาสตร์

โทร 0 2142 3525

E-mail : cifs.it@cifs.mail.go.th

ลงชื่อผู้ขอ ...............................................

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

ลงวันท่ี ...................................................

มอบให้เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลระบบตรวจสอบและดําเนินการ

ลงชื่อ..........................................................หัวหน้ากลุ่ม/ผู้แทน

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

[ ] ดําเนินการเรียบร้อย

[ ] ไม่สามารถดําเนินการได้

ระบุ……………………………………………………………………………................................…..................…………….

วันท่ีดําเนินการ...................................................................

ลงชื่อ ........................................................ผู้ดูแล

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


