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	รหัสเอกสาร  : FM-MR-02 

	            ส่วนอาคารสถานที่
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

	เอกสารสนับสนุน/ชื่อแบบฟอร์ม : รายการตรวจประเมินภายใน (Check List )

	
	วันที่บังคับใช้  :   01/10/2563 
	แก้ไขครั้งที่  :  00
	หน้าที่  :  4  จาก  4



รายการตรวจประเมินภายใน (Check List ) 

การตรวจติดตามภายใน ครั้งที่ .........../............					หน่วยงานที่ถูกตรวจ.....................................................................................................
										หัวข้อที่ตรวจ (ระบุ QP)...............................................................................................
วันที่ตรวจ........../........../............ 						ข้อกำหนด : ISO/กฎระเบียบ-กฎหมาย/ QP-WI/ความต้องการผู้รับบริการ................
ชื่อผู้ตรวจ  1. .............................................  3. .............................................
2. .............................................  4. .............................................	

	ลำดับ
	รายการคำถาม 
(Input/Output/What/Who/How/How much)
	เอกสาร / หลักฐานที่ขอดู
	ข้อกำหนด
	สิ่งที่ตรวจพบ
	ผลการตรวจ
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หมายเหตุ :  C = สอดคล้อง  NC  =  ไม่สอดคล้องข้อกำหนด/พบปัญหา   OBS = ข้อสังเกต (มีแนวโน้มจะเกิดปัญหา ถ้าไม่ให้ความระมัดระวัง)				
...............................................................
(....................................................)
ผู้จัดทำ/Lead Auditor


............................................................
( นางภัทรานิษฐ์ ปริญญากุลเสฏฐ์ )
ผู้อนุมัติ/QMR
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