
(031) แบบติดตาม/ตรวจรับ อุปกรณ์  ครุภัณฑ์ DLTV 2565 

แบบตรวจรับอุปกรณ์ DLTV  Stan Alone ปี 2565 (ห้องท่ี 1)​
 โรงเรียน.....................................ศูนย์เครือข่าย ......................................อำเภอ........................................​

ห้องเรียน......................  ครูประจำช้ัน...........................................................................เบอร์โทร.................. 

ช่ือ ผู้บริหารโรงเรียน (...) รักษาการ(...).................................................................เบอร์โทร......................... 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

ท่ี รายการ ถูกต้อง (/) ไม่ถูกต้อง (/) อ่ืนๆ 

1. โทรทัศน์สี 43 FAMILY SMART TV  รุ่น 

LED43D-T2  

   

2. ทีวี แขวนผนังแข็งแรง    

3. ทีวี แขวนอยู่ในระดับสายตา ไม่สูงเกินไป    

4. การรับสัญญาณ โทรทัศน์ช่อง DLTV  ผ่าน

ดาวเทียม 

   

5. ติดต้ังจาน KU BAN แข็งแรงไม่มีส่ิงบดบัง    

6. กล่องรับสัญญาณดาวเทียม (DVB-S2)​
R104 

   

7. รีโมท TV กล่องรับสัญญาณดาวเทียม ใช้

งานได้ 

   

8. การติดต้ัง วางกล่องรับสัญญาณ  แข็งแรง

สวยงาม 

   

9. Smart TV สามารถเช่ือมต่อ สายLAN หรือ 

Wifi เพ่ือเช่ือมระบบอินเทอร์เน็ตได้ 

   

10. คู่มือ เอกสารรับประกันครบถ้วน    

  สรุป  (  )  อุปกรณ์ใช้งานได้ตามปกติ 

หมายเหตุ ความผิดปกติอ่ืนๆ............................................................................................................................... 

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

ภาพ หน้าช้ันเรียน มองเห็นทีวี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(031) แบบติดตาม/ตรวจรับ อุปกรณ์  ครุภัณฑ์ DLTV 2565 

แบบตรวจรับอุปกรณ์ DLTV  Stan Alone ปี 2565 (ห้องท่ี 2  ถ้ามี)​
รหัส 10 หลัก.............................โรงเรียน.....................................อำเภอ........................................​

ห้องเรียน......................  ครูประจำช้ัน...........................................................................เบอร์โทร.................. 

ช่ือ ผู้บริหารโรงเรียน (...) รักษาการ(...).................................................................เบอร์โทร......................... 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

ท่ี รายการ ถูกต้อง (/) ไม่ถูกต้อง (/) อ่ืนๆ 

1. โทรทัศน์สี 43 FAMILY SMART TV  รุ่น 

LED43D-T2  

   

2. ทีวี แขวนผนังแข็งแรง    

3. ทีวี แขวนอยู่ในระดับสายตา ไม่สูงเกินไป    

4. การรับสัญญาณ โทรทัศน์ช่อง DLTV  ผ่าน

ดาวเทียม 

   

5. ติดต้ังจาน KU BAN แข็งแรงไม่มีส่ิงบดบัง    

6. กล่องรับสัญญาณดาวเทียม (DVB-S2)​
R104 

   

7. รีโมท TV กล่องรับสัญญาณดาวเทียม ใช้

งานได้ 

   

8. การติดต้ัง วางกล่องรับสัญญาณ  แข็งแรง

สวยงาม 

   

9. Smart TV สามารถเช่ือมต่อ สายLAN หรือ 

Wifi เพ่ือเช่ือมระบบอินเทอร์เน็ตได้ 

   

10. คู่มือ เอกสารรับประกันครบถ้วน    

  สรุป  (  )  อุปกรณ์ใช้งานได้ตามปกติ 

หมายเหตุ ความผิดปกติอ่ืนๆ............................................................................................................................... 

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

ภาพ หน้าช้ันเรียน มองเห็นทีวี ห้องท่ี 2  ถ้ามี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


