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                                    แบบฟอร์มการทดสอบเครื่องแท็บเล็ต                            
ตามโครงการจัดการเรียนการสอนโดยใช้คอมพิวเตอร์พกพา
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2  ปีการศึกษา 2557
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 12
(  เครื่องนักเรียน               ( เครื่องครู 
โรงเรียน.................................................................... จังหวัด.......................................
                หมายเลขเครื่อง  (Serial Number)  Z31406SD0800............................
อุปกรณ์มาตรฐาน
( อะแดปเตอร์+สาย   ( กระเป๋า  ( สาย OTG (หูฟัง  ( ปากกา   ( Micro SD  ( สาย HDMI

รายการทดสอบ     ทำเครื่องหมาย   ( ใช้งานได้        ( ใช้งานไม่ได้

( 1. เปิดเครื่อง แสดงผลที่หน้าจอ และเลื่อนหน้าจอซ้าย-ขวา, ขึ้น-ลงได้ 

( 2. แสง  ปรับความสว่างหน้าจอได้

( 3. เสียง ปรับระดับความดังได้ และเสียบหูฟังใช้งานได้

( 4. Wi-Fi ใช้งานได้ และเล่นอินเทอร์เน็ตได้ 

( 5. Bluetooth , GPS ทำงานได้

( 6. โปรแกรมประยุกต์ (App) สามารถเปิดใช้งานได้

( 7. กล้องถ่ายภาพหน้า – หลัง สามารถใช้งานได้ 

( 8. อะแดปเตอร์ สามารถชาร์จแบตเตอรี่ได้

( 9. หมายเลขเครื่อง (Serial Number) และ MAC Address ถูกต้อง

( 10. ..............................................................................

                      


ลงชื่อ........................................................ผู้ทดสอบ
                             


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


ตำแหน่ง .................................................
                ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สพม.12 
TL-05





(เพิ่มเติมได้)





ลงชื่อ....................................................ผู้รายงานข้อมูล         


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


ตำแหน่ง..................................................





ลงชื่อ....................................................ผู้รายงานข้อมูล         


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


ตำแหน่ง..................................................





ลงชื่อ....................................................ผู้รายงานข้อมูล         


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


ตำแหน่ง..................................................








