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มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน นครราชสีมา
	PAR No. ……………

ใบขอเสนอเพื่อปฏิบัติการป้องกันสิ่งผิดปกติ
(PREVENTIVE ACTION REQUEST)
หน่วยงาน..............................................................................................                                               วันที่........./........./.........

	                   (  การประชุมทบทวนฝ่ายบริหาร                          (  ข้อเสนอแนะของผู้ปฏิบัติ
                   (  ข้อมูลที่ได้จากการทำงานที่ผ่านมา                      (  อื่นๆ 

	สิ่งผิดปกติที่มีแนวโน้มว่าจะเกิดเป็นปัญหา/ข้อบกพร่อง
....................................................................................................................... .......................................................................................................................
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
 (ลงชื่อ)......................................ผู้พบสิ่งผิดปกติ
                           (........................................)
              ตำแหน่ง.....................................................................
	มอบหมายผู้สืบค้นคือ
............................................
(............................................)
ตำแหน่ง.................................................................
(ลงชื่อ)......................................
         (QMR)

       ........../............../.............

	สาเหตุของสิ่งผิดปกติ................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
วิธีป้องกัน..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
      (ลงชื่อ)…………………………......ผู้สืบค้น                                            (ลงชื่อ)......................................QMR 

  วันที่วิเคราะห์........../............../.............                                                 ............./............../...............

	แจ้งหัวหน้าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับทราบและดำเนินการตามวิธีป้องกัน                 กำหนดวันที่แล้วเสร็จ ............/.........../.............
(ลงชื่อ)...................... ...................รับทราบ
                                                            (.............................................)
                                                   ตำแหน่ง.........................................................
                                                              ............./............../...............

	ยืนยันผลการป้องกันสิ่งผิดปกติ
              (  ไม่บรรลุ  ให้ดำเนินการ..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
              (  บรรลุ ให้ดำเนินการ.......................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
(ลงชื่อ)......................................QMR 
  ........../............../.............
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